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Resumo

Introducdo: Este estudo tem como objetivo analisar os fatores relacionados a variacdo do tempo de
tramitacdo de uma solicitacdo de um leito de Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica no municipio do
Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um estudo transversal com os registros de todas as solicitacdes de
leito de terapia intensiva enviadas a Central de Regulacédo de leitos em 2018 e que foram encerradas por
captacao de leito, alta/melhora ou ébito. Foi elaborada uma ficha para extracdo dos dados textuais das
solicitagdes com os profissionais da Central de Regulacdo. Um modelo de arvore de classificagcao permi-
tiu identificar e hierarquizar os fatores associados a variagdo do tempo de tramitagao. Resultados: Em
2018, 387 solicitagoes foram encerradas por captacdo do leito, 176 por alta/melhora e 32 por ébito.
Essas solicitacdes, em média, tramitaram na Central de Regulacédo por 50,1£111,4 horas, 123,3£266 horas
e 146,91309 horas, respectivamente. O modelo identificou que a variagao do tempo de tramitagdo passa
primeiro pelos fatores relacionados aos prestadores de servico e posteriormente pelas questdes clini-
co-epidemioldgica dos pacientes. Conclusao: O registro dos dados das solicitacdes de leitos de terapia
intensiva pediatrica de forma estruturada e sistematica possibilitaria um melhor acompanhamento do
processo com repercussées no tempo de admissdo dos pacientes.

Palavras-chave: sistema Unico de saude; acesso aos servi¢os de saude; unidade de terapia intensiva
pediatrica; ocupagao de leitos.

Abstract

Background: This study aimed to analyze the factors related to the variation in the processing time of a
request for a bed in a Pediatric Intensive Care Unit in the city of Rio de Janeiro. Method: This is a cross-sec-
tional study with records of all requests for intensive care bed sent to the bed regulation centerin 2018 and
which were closed due to bed capture, medical release/improvement or death. A form for extracting the
textual data of the requests was prepared with the professionals of the regulation center. A classification
tree model allowed the identification and ranking of factors associated with variation in processing time.
Results: In 2018, 387 requests were closed by bed capture, 176 by medical release/improvement and
32 by death. These requests, on average, were processed at the regulation center for 50.1£111.4 hours,
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123.3+266 hours and 146.9£309 hours, respectively. The model identified that the variation in processing
time is primarily related to factors associated with service providers and secondarily related to clinical
and epidemiological issues of patients. Conclusion: Understanding this scenario provides support for
strategic interventions throughout the hospital network, providing dynamic monitoring of the process.
Keywords: unified health system; health services accessibility; pediatric intensive care units;
bed occupancy.

INTRODUCAO

A adocao de politicas publicas para reduc¢do da mortalidade infantil, aliada a incorporagao
de novas tecnologias de cuidado neonatal e pediatrico, vem contribuindo para uma importante
mudanca no perfil de morbimortalidade da populacao pediatrica’. Como consequéncia,
observa-se um aumento no volume de internagdées em Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas
(UTIP) de criangas e adolescente com malformacdes congénitas, doencas genéticas e outras
condicoes clinicas com perfil de cronicidade.

O atendimento das necessidades de cuidado intensivo da populacdo pediatrica,
especialmente as com malformacdo, doencas genéticas e outras condicdes clinicas com perfil
de cronicidade, requer, além do uso de um conjunto de tecnologias, conhecimentos especificos
por parte dos profissionais de saude, estando esses disponiveis somente em centros de
referéncia ou em hospitais vinculados a universidades ou a centros de pesquisa. Barbosa et al.2
verificaram, em 2002, uma disponibilidade de leitos aquém da necessidade a época, e nao se
acredita que a realidade tenha se alterado. Com isso, tem-se uma demora na localizagcao do
leito demandado, com consequente repercussao na sobrevida e no quadro clinico do paciente®.

Nesse sentido, as centrais de regulacdo, definidas pela Portaria n° 1.559/2008 do Ministério da
Saude?, assumem papel estratégico na gestao de vagas de UTIP disponiveis para o atendimento
especializado a populacio pediatrica no Sistema Unico de Satde (SUS). Essas centrais tém o papel
de avaliar as solicitacdes encaminhadas e, com base no perfil de risco do paciente, direciona-las
ao prestador de servico com perfil mais adequado ao cuidado demandado®.

No entanto, a auséncia ou o fornecimento parcial dos dados necessarios para a priorizacdo
do paciente podem acarretar pedidos de complementacdo das informacées, o que acaba
impactando o tempo de tramitacdo de uma solicitacdo de leito de UTIP. A avaliacdo desse
tempo e dos fatores relacionados a sua variacdo pode subsidiar importantes indicadores para
a melhor gestdo de uma Central de Regulacdo e contribuir para a sua maior eficiéncia®’.

Assim, tendo por motivacao a avaliacdo do tempo de tramitacdo de solicitacdo de um
leito de UTIP, este trabalho tem por objetivo analisar os fatores relacionados com a variagao
desse indicador a partir dos dados da Central de Regulacdo do municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

Desenho, populacao e local

Trata-se de um estudo transversal elaborado a partir dos dados das solicitacdes de leito
de UTIP enviados a Central de Regulacéo de leitos do municipio do Rio de Janeiro em 2018.
A pesquisa transcorreu através de uma consulta ao acervo de solicitacdes apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), assinatura do termo de confidencialidade
e fornecimento de login e senha pela Central de Regulacdo a um dos pesquisadores para acesso
ao sistema. A extracao dos dados ocorreu nos periodo de novembro de 2019 a maio de 2020.

Contexto

O acervo fornecido pela Central de Regulagdo do municipio do Rio de Janeiro contém
informacoes relativas ao histérico de solicitacdo de um leito de UTIP. Os dados registrados
consideram o encaminhamento e as constantes atualizacdes do estado clinico do paciente pela
Unidade Solicitante (US) até o encerramento da solicitacdo, o qual pode ser devido a: captacao
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do leito (tanto por parte da Central Reguladora, como diretamente pela unidade solicitante),
alta, 6bito ou reversdo da necessidade de UTIP por melhora do quadro clinico do paciente.
Por vezes, ainda ocorre a inexisténcia de registro do motivo de encerramento da solicitagao,
0 que pode ser em virtude da ndo resposta de algum dado pela US ou pela solicitacdo de
encerramento sem justificativa.

Os dados armazenados encontram-se em texto livre e de forma nao estruturada. Para a
tabulacao e posterior andlise desses dados, foi elaborada, com o apoio de profissionais médicos
com experiéncia na regulacédo de leitos de UTIP, uma ficha para a extracdo dos dados. O modelo
inicial do material foi apresentado aos médicos com experiéncia em regulacéo, e estes fizeram
0s ajustes que consideraram pertinentes, inclusive com a inclusao e exclusao de campos no
formulario. O modelo inicial de ficha foi testado com 20 solicitacbes selecionadas aleatoriamente
no banco de dados. Durante esse teste-piloto foi possivel verificar a necessidade de ampliar
o conjunto das variaveis inicialmente propostas. O novo prototipo da ficha de extracao foi,
entdo, reapresentado aos profissionais para uma reavaliacéo, e este processo foi repetido até
que se obtivesse um consenso para o modelo final da ficha de extracao.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas todas as solicitacdes de UTIP encaminhadas a central de regulacédo do
municipio do Rio de Janeiro relativas aos meses de janeiro a dezembro de 2018 e excluidas as
solicitagdes de UTIP para pacientes com idade inferior a 30 dias ou superior a 18 anos ou sem
a informacao do motivo de encerramento da solicitagao.

Variaveis
A ficha utilizada neste trabalho considera dois blocos de informacoes, relativas as

seguintes caracteristicas:

- unidades de saude solicitante e executante (gestao geral da unidade solicitante; segmento
de atuacao da unidade solicitante; e tipos de leitos de UTIP disponiveis na unidade
executante); e

- clinica-epidemiolégicas do paciente (sexo, raca/cor, idade e tipo de UTIP solicitado,
classificacdo derisco, justificativa da solicitacdo, sinais vitais, exame fisico, uso de suporte
de O,, peso, exames laboratoriais, medicagées em uso, exames de imagem, cronicidade
clinica, histoéria clinica).

Os dados relativos as unidades solicitantes e executantes foram obtidos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). As unidades solicitantes foram cadastradas
como“Publico”(quando os leitos cadastrados no CNES estavam disponiveis exclusivamente para
o SUS) ou“Privado/Misto”. O tipo de leito foi classificado como “Tipo I” (também denominado
Unidade Intermediaria ou Semi-Intensiva?®) e “Tipo Il ou llI” (que se caracterizam pelo conjunto
de tecnologias e profissionais disponiveis®). O segmento de atuacdo da unidade solicitante/
executante foi classificado como de Ensino, Emergéncia e/ou maternidade, de acordo com as
habilitacdes existentes no CNES.

A informacado relativa a raca/cor do paciente foi categorizada em “Branca’, “Preto/Pardo/
Amarelo/Indigena” (compilando as demais ragas/cor) e“Néo Informado” (quando este dado ndo
estava disponivel). A idade do paciente foi calculada considerando a diferenca entre a data de
nascimento e a data de solicitacdo e posteriormente categorizada em “Lactente” (entre 30 dias
e 2 anos incompletos), “Pré-escolar” (entre 2 anos e 5 anos incompletos), “Escolares” (entre 5 e
10anos incompletos),“Adolescentes 1" (entre 10 anos e 12 anos incompletos) ou“Adolescentes
2"(entre 12 anos e 18 anos incompletos)®. A classificacdo de risco foi classificada em“Prioridade
0”(emergéncia, necessidade de atendimento imediato) e “Prioridade 1" (urgéncia, atendimento
0 mais rapido possivel), conforme o dado informado pelo solicitante.

Os sinais vitais foram registrados na ficha de coleta como estando presentes ou ausentes na
solicitacdo. Para este trabalho foram considerados como sinais vitais a Frequéncia Cardiaca (FC),
Frequéncia Respiratéria (FR), Pressao Arterial (PA), Temperatura e Saturacao (SatOZ). O mesmo
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critério de registro foi adotado para Exame Fisico, Uso de Suporte de O, Peso, Medicacoes
em Uso, Cronicidade Clinica, Histéria Clinica, Exames de Imagem e Exames Laboratoriais
("Hemograma”, “Gasometria” e “Outros exames laboratoriais”).

Ajustificativa para a solicitacao foi registrada mediante leitura do campo“Condicoes que
justificam a internagao’, na solicitacdo, e posteriormente categorizadas em “Clinica’, quando
associada a algum resultado laboratorial, achado clinico ou a hipétese diagndstica; “Estrutural’
quando alegado auséncia de leito ou inexisténcia do setor; “Falta da Especialidade”’, quando
indicado auséncia de equipe cirdrgica ou outra especialidade especifica e quando argumentado
em acompanhamento prévio em alguma unidade especifica;“Juridico-administrativa’, quando
solicitado com mandado judicial ou quando argumentado falta de recursos e“Nao Informada”

Desfecho e exposicao

Elencou-se como desfecho deste trabalho o tempo de tramitacdo da solicitacdo de
leito de UTIP, sendo este analisado para as seguintes opg¢des, de acordo com o motivo
de encerramento: “com captacéo do leito’, “Alta/Melhora” ou “Obito”. As exposicdes foram
definidas a partir do conjunto de caracteristicas das unidades (solicitantes e executantes) e
do paciente (clinicas e epidemioldgicas).

Conferéncia dos dados

A conferéncia dos dados foi realizada a partir de uma amostra aleatéria de 57 solicitacoes.
Estas foram lidas em sua integra e tiveram seus dados registrados com o auxilio da ficha de
extracdo. Os dados da amostra foram entdo comparados aos dados registrados inicialmente,
nao tendo sido identificada qualquer discrepancia ou divergéncia.

Analise dos dados

O banco de dados foi criado no Excel e as varidveis foram analisadas no pacote estatistico
JASP®, tendo sido realizada uma analise descritiva das variaveis consideradas. As variaveis
categoricas foram descritas pelas suas frequéncias de ocorréncia (absolutas e relativas), e as
variaveis numéricas pela média, desvio padrao, mediana e Intervalo Interquartilico (IRQ).

Para a avaliacdo do tempo de tramitagao foram utilizados modelos de arvore de regressao.
Estes foram ajustados no SPSS® (versao 23) considerando o algoritmo CHAID (Chi-square
Automatic Interaction Detection), o qual analisa e hierarquiza as relacées multivariadas com
o desfecho considerado. Para tal, utiliza um processo interativo para a identificacdo baseado
no teste qui-quadrado’®'. O processo se inicia com a selecdo da variavel independente
que apresente o maior valor da estatistica qui-quadrado obtido pelo método de maxima
verossimilhanca'®"". Este valor é entdo comparado com o nivel de significancia previamente
definido (geralmente p<0,05) e continua até que: ndo seja mais possivel identificar uma
varidvel com significancia estatistica com o desfecho avaliado; o nimero maximo de niveis
da arvore pré-definido tenha sido alcancado; ou o tamanho da amostra ndo permita mais o
particionamento dos dados''. Todos os modelos foram ajustados considerando a correcao de
Bonferroni, a fim de reduzir a probabilidade de falsos positivos?.

Aspectos éticos

O projeto obteve aprovacdo do CEP da Prefeitura do Rio de Janeiro e do Instituto
Fernandes Figueira (IFF) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) sob os pareceres n° 3.470.297 e
n° 3.381.094, respectivamente.

RESULTADOS

Das 819 solicitacdes recuperadas do acervo no periodo analisado, 36 foram excluidas
em virtude da idade e 188 por desinformacao do desfecho (58 permaneceram pendentes, 19
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informaram abertura equivocada e 111 nao informaram a causa do encerramento). Das 595
que compdem a amostra deste estudo, 176 foram classificadas na categoria“Alta/Melhora’, 32
como “Obito” e 387 “Com captacéo do leito”.

Em 13 solicitacdes provenientes de hospitais de ensino, ndo houve nenhum ébito, e 45,2%
(6) tiveram Alta/Melhora como motivo de encerramento. Quanto as solicitacdes provenientes
de maternidades, 71,8% foram categorizadas como“Com captacdo do leito” e 9,4% como “0bito’”.
A taxa de 6bito reduz para 7,1% quando tém-se como referéncia as solicitagdes oriundas de
unidades de emergéncia. Sobre a estrutura das unidades solicitantes, 10,1% destas possuiam
leitos de alta complexidade (UTIP tipo Il ou lll), e, apesar disso, apresentaram uma taxa de 6,7%
de 6bito e 73,3% de captacao de leito (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das solicitagdes de leito de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica realizadas via Central
de Regulacdo do municipio do Rio de Janeiro de acordo com os motivos de encerramento das solicitagdes e
as caracteristicas das unidades solicitantes e executantes, 2018.

Motivo de encerramento da solicitacao

. o , - %
Varidvel % total Alta/Melhora Com captacao de leito Obito p-valor
n (%) n (%) n (%)
Gestao geral da unidade solicitante (n=595)
Publico 576 (96,8) 168 (29,6) 376 (65,0) 32(05,4)
0,325
Privado/Misto 19(03,2) 08 (42,1) 11(57,9) 00 (00,0)
Segmento de atuagdo da unidade solicitante
Ensino 13(02,2) 06 (46,2) 07 (53,8) 00 (00,0) 0,332
Emergéncia 184 (30,9) 43 (23,4) 128 (69.6) 13 (07,0) 0,057
Maternidade 117 (19,7) 22(18,8) 84 (71,8) 11(09,4) 0,004
Tipo de leito de UTIP registrado no CNES da unidade executante (n=595)
Sem UTIP ou UTIP It 535(89,9) 164 (30,7) 343 (64,1) 28(05,2)
0,225
UTIP Il ou llI* 60 (10,1) 12(20,0) 44(73,3) 04 (06,7)

UTIP: Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico; CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
*Utilizado o teste de y? para analise de significancia e, quando com frequéncia inferior a 5, o Exato de Fisher; TUnidade de Tratamento
Intensivo Pediétrico Tipo |; *Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico Tipo Il ou lIl.

Observa-se que 52,8% das solicitacdes foram para pacientes do sexo masculino, 58,7%
foram para pacientes com idade entre 30 dias e 2 anos (lactentes), 96,8% eram provenientes de
unidade publicas e 69,9% almejavam transferéncia para unidades com leitos de UTIP do tipo
[1ou lll. A informacdo sobre raca/cor, informada durante a solicitacdo, ndo estava presente em
24,0% das solicitacdes. Entre as que apresentavam esse dado, 54,7% (325) foram para “Preto/
Pardo/Amarelo/Indigena’, sendo a distribuicao destes de 44 negros, 270 pardos e 11 amarelos/
indios (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de informacdo dos dados clinicos dos pacientes,
reproduzindo taxas, em sua maioria, inferiores a 50%. Por conseguinte, o complemento
demonstra uma incompletude que por vezes supera 90%.

O modelo de arvore de regressao ajustado para as solicitagdes encerradas por “Alta ou
Melhora” estimou um tempo médio de tramitacdo de 123,3 £+ 266 horas (mediana de 56,5
IRQ 86,25). Dessas, 92% das solicitacdes eram oriundas de hospitais de gestao publica e sem
caracteristicas de ensino, e, para esse perfil, o modelo estimou um tempo médio de tramitacdo
de 90,7£201,0 horas (mediana de 56,5 IRQ 71,5). No entanto, esse tempo pode chegar a
2.094 horas, como observado, por exemplo, para uma solicitacdo de um hospital privado para
um paciente com idade acima de 12 anos (Figura 1).

Cad. Saude Colet., 2025;33(2):233020484 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202533020484 5


https://doi.org/10.1590/1414-462X202533020484

Leitos intensivos pediatricos: analise das solicitagdes
cademoi

ande
Coletiva

Tabela 2. Distribuicdo das solicitagdes de leito de Unidade de Tratamento Intensivo Pediétrico realizadas via
Central de Regulagdo do municipio do Rio de Janeiro de acordo com os motivos de encerramento das solicitacoes
e as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes, ano 2018 (n=595)

Motivo de encerramento da solicitacao

Varidvel % total Alta/Melhora Com captacao do leito Obito p-valor®
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 281 (47,2) 77 (27,4) 190 (67,6) 14 (05,0)
0,460
Masculino 314 (52,8) 99 (31,5) 197 (62,8) 18(05,7)
Raca/cor
Branca 127 (21,3) 41(32,3) 83 (65,3) 03 (02,4)
Preto/Pardo/Amarelo/Indigena 325(54,7) 99 (30,5) 210 (64,6) 16 (04,9) 0,121
Néo informado 143 (24,0) 36 (25,2) 94 (65,7) 13(09,1)
Idade
Lactente' 349 (58,7) 104 (29,8) 224 (64,2) 21(06,0)
Pré-escolar* 92(15,5) 27 (29,4) 61 (66,3) 04 (04,3)
Escolar® 72(12,1) 20(27,8) 50(69,4) 02(02,8) 0,974
Adolescente 17 26 (04,4) 07 (26,9) 17 (65,4) 02(07,7)
Adolescente 2° 56 (09,4) 18(32,1) 35(62,5) 03 (05,4)
Tipo de UTIP solicitado
Tipo | 179 (30,1) 52(29,0) 119 (66,5) 08 (04,5)
0,779
Tipo llou lll 416 (69,9) 124 (29,8) 268 (64,4) 24 (05,8)
Classificagdo de risco
Prioridade 0 344 (57,8) 90 (26,2) 234 (68,0) 20(05,8)
0,099
Prioridade 1 251(42,2) 86 (34,3) 153 (61,0) 12(04,7)
Justificativa da solicitagdo
Clinica 396 (66,6) 124(31,3) 253 (63,9) 19 (04,8)
Estrutural 84(14,1) 17(20,2) 61(72,6) 06 (07,1)
Falta de especialidade 31(05,2) 05(16,1) 24(77,4) 02 (06,5) 0,340
Juridico-administrativa 23(03,9) 08 (34,8) 14 (60,9) 01 (04,3)
Nao Informada 61(10,3) 22 (36,0) 35(57,8) 04 (06,6)

UTIP: Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico.

*Utilizado o teste de 2 para andlise de significancia e, quando com frequéncia inferior a 5, o Exato de Fisher; *Pacientes com idade entre
30 dias e 2 anos incompletos; *Pacientes com idade entre 2 anos e 5 anos incompletos; *Pacientes com idade entre 5 anos e 10 anos
incompletos; “Pacientes com idade entre 10 anos e 12 anos incompletos; 'Pacientes com idade entre 12 anos e 18 anos incompletos.

As solicitacoes classificadas como “Obito” apresentaram um tempo médio, estimado
pelo modelo de arvore de regressao, de 146,91+309 horas (Figura 2). Esse tempo pode variar
de 59,7486 (quando a solicitacdo apresenta como justificativa questdes clinicas ou estruturais)
até 1.513 horas, tempo este observado para uma solicitacdo de paciente lactente“Preto/Pardo/
Amarelo/Indigena” com solicitacdo motivada por necessidade de especialista para tratamento
de transtornos cardiovasculares especificos do periodo neonatal. Os tempos medianos e IRQ
para essa situacdo sdo 30,5 IRQ 99,25 e 22 IRQ 63, respectivamente. O Tipo de UTIP solicitado
também se mostrou relacionado ao tempo de tramitacéo.
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Tabela 3. Distribuicdo das solicitacdes de leito de Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico realizadas via
Central de Regulagao do municipio do Rio de Janeiro de acordo com os motivos de encerramento das solicitacdes
e a completude das caracteristicas clinicas dos pacientes, ano 2018.

Motivo de encerramento da solicitagao

Varidvel n (%) total Alta/Melhora Captacao do leito Obito p-valor®
n (%) n (%) n (%)
Sinais vitais
Frequéncia cardiaca 205 (34,5) 61(34,7) 131(33,9) 13 (40,6) <0,001
Frequéncia respiratéria 238 (40,0) 72 (40,9) 157 (40,6) 9(28,1) <0,001
Presséo arterial 62(10,4) 14 (07,9) 42(10,9) 6(18,7) <0,001
Temperatura 66 (11,1) 26 (14,8) 39(10,1) 1(03,1) <0,001
Saturacéo 377 (48,9) 168 (53,4) 191 (49,3) 18(56,2) <0,001
Exame fisico 520 (86,1) 174 (88,6) 332(85,8) 14 (75,0) <0,001
Suporte de O, 400 (52,1) 167 (43,7) 207 (53,5) 26 (81,2) <0,001
Peso 81(13,6) 18(10,2) 57 (14,7) 6(18,7) <0,001
Exame laboratorial
Hemograma 220(17,0) 59 (33,5) 149 (38,5) 12(37,5) <0,001
Gasometria 116 (19,5) 23(13,1) 81(20,9) 12(37,5) <0,001
Outros exames laboratoriais 181(30,4) 50(28,4) 116 (37,0 15 (46,9) <0,001
Medicagcoes em uso 286 (48,1) 69 (39,2) 199 (51,4) 18 (56,2) <0,001
Exames de imagem 198 (33,3) 54 (30,7) 136 (35,1) 8(25,0) <0,001
Cronicidade 72(12,1) 19(10,8) 42(10,9) 11(34,4) <0,001
Histéria clinica 426 (60,3) 169 (58,0) 236 (61,0) 21(65,6) <0,001

*Utilizado o teste de 2 para analise de significancia e, quando com frequéncia inferior a 5, o Exato de Fisher.

O modelo ajustado para as solicitacdes “Com captacao do leito” estimou um tempo
médio de tramitacdo de 50,8+£111,4 horas (mediana 26 IRQ 55). Esse tempo se mostrou
relacionado, primeiro, com a existéncia de leitos de UTIP tipo Il ou lll na unidade executante
e, posteriormente, com a classificacao de risco do paciente (Figura 3).

DISCUSSAO

De um modo geral, este trabalho permitiu verificar que 65,0% das solicitagées foram
encerradas por captacao de leito e que este ocorreu em tempo médio de 50,8 horas.
A comparacao desse resultado com outras centrais de regulacdo é uma tarefa complexa nao sé
pela escassez de dados sobre avaliacdes de desempenho das centrais de regulacdo nas bases
bibliograficas, como também pelas diferentes configuracdes de organizacao dos sistemas
locais de cuidado intensivo nos municipios ou estados da federagao®'#'4,

Sabe-se que, de um modo geral, os resultados positivos pela admissdao em UTI sao
observados nas primeiras 72 horas'*'4. Por esse parametro, o tempo observado para a Central
de Regulagcdo do municipio do Rio de Janeiro esta dentro do recomendado, porém, como se
viu no modelo de arvore de regressao, dependendo do perfil da solicitacdo, o tempo médio
pode ser bem superior a 72 horas. Cabe destacar que esses dados sdo para a populagao adulta,
no entanto acredita-se que a populacao pediatrica siga a mesma tendéncia. Os estudos que
avaliam o impacto do tempo de espera para admissao em um leito de UTl indicam que as
repercussoes negativas no quadro clinico do paciente e a ocorréncia de desfechos desfavoraveis
estdo diretamente relacionados a um maior tempo de admissao'>'3,

Cad. Saude Colet., 2025;33(2):233020484 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202533020484 7


https://doi.org/10.1590/1414-462X202533020484

Leitos intensivos pediatricos: analise das solicitagdes

Tempo Total

Meédia: 123,3hs
DP: +266,2
Mediana: 56,5
IQR: 86,25
Quant: 176

Gestio da Unidade
(p-valor = 0.000)

Publica Privada
Meédia: 102,8hs Meédia: 553,6hs
DP: 2114 DP: +695,3
Mediana: 54,5 Mediana: 267,0
IQR: 75,2 IQR: 444,0
Quant: 168 Quant: 8

Hospital de Ensino
(p-valor = 0.000)

Idade do Paciente
(p-valor = 0.027)

Lactente, Pré-Escolar,

Nao Sim Adolescente 2
Adolescente 1
Média: 50,7hs Média: 431,7hs Média: 333,6hs Média: 2094,0hs
DP: £201,0 DP: +239,7 DP: £334,8 DP: 0,0
Mediana: 52,5 Mediana: 2332,5 Mediana: 266,0 Mediana: 2094,0
IQR: 71,5 IQR: 106,0 IQR: 223,5 IQR: 0
Quant: 162 Quant: 6 Quant: 7 Quant: 1
Classificag8o de Risco
(p-valor =0.002)
Prioridade O Prioridade 1

Média: 337,2hs Média: 904,0hs

DP: £70,0 DP: +0,0

Mediana: 318,0 Mediana: 504,0

IQR: 33,0 1QR: 0,0

Quant: 5 Quant: 1

Figura 1. Modelo de arvore de regressao do tempo de tramitagao para “Encerramento por Alta ou Melhora".
DP: desvio padrao; IQR: intervalo interquartil; Quant: quantidade.

Os resultados dos modelos de arvore de regressao permitiram verificar que os fatores
relacionados com a variacdo do tempo de tramitacdo de uma solicitacdo de leito de uma UTIP via
central de regulacdo do municipio do Rio de Janeiro estédo relacionados com as caracteristicas
do prestador de servico solicitante, através da natureza administrativa (unidade publica ou
privada), de infraestrutura (solicitacdes justificadas por questdes de cunho clinico, estrutural ou
necessidade de especialidade especifica), segmento de atuagao (ensino ou maternidade); do
prestador de servico executante (complexidade de leito de UTIP disponivel para regulacdo); e
das informacdes clinico-epidemiolégicos dos pacientes (idade, raca/cor, classificacdo de risco
e tipo de UTIP demandado).

Esses achados levantam questionamentos sobre os motivos que levaram os dados clinico-
epidemiolégicos dos pacientes terem sido hierarquizados somente ap6s o conjunto de dados
dos prestadores de servico. Do ponto de vista da regulacdo, os dados dos pacientes sdo de suma
importancia, pois subsidiam a equipe de satide da Central de Regulagcdo com relacdo a tomada
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Coletiva

Tempo Total

Média: 146,9hs
DP: £309,4
Mediana: 30,5
1QR: 59,2
Quant: 32

Justificativa da Solicitagdo
{p—valorlz 0.003)

Clinica, Estrutural Falta da Especialidade Administrativa,
N3o Informada

(p-valor = 0.000)

Média: 59,7hs Média: 877,5hs Média: 290,8hs
DP; £85,5 DP: 898,7 DP: +393,8
Mediana: 22 Mediana: 877,5 Mediana: 124,0
IQR: 63,0 IQR: £35,2 1QR: 120,0
Quant: 25 Quant: 2 Quant: 5

Raca/Cor Tipo de UTIP Solicitada

(p-valor = 0.002)

N3o Branca N&o Informado Tipol Tipo Il ou lil
Média: 1513,0hs Média: 242,0hs Meédia: 985,0hs Média: 117,2hs
DP: 0,0 DP: £0,0 DP: 0,0 DP: +77,1
Mediana: 1513,0 Mediana: 242,0 Mediana: 585,0 Mediana: 124,0
1QR: 0,0 1QR: 0,0 1QR: 0,0 1QR: 120,0
Quant: 1 Quant: 1 Quant: 1 Quant: 4

Figura 2. Modelo de arvore de regressdo do tempo de tramitagio para “Encerramento por Obito”
DP: desvio padrao; IQR: intervalo interquartil; Quant: quantidade; UTIP: Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico.

de decisdo sobre o tipo de atendimento que esta sendo solicitado (urgéncia ou emergéncia) ou
classificacao de risco do paciente'. Uma hipdtese que ajuda a justificar esse resultado seria a
incompletude das informacdes relativas as questdes clinicas e epidemiolégicas dos pacientes.
Durante a leitura das solicitacdes para a extracdo dos dados foi possivel observar que cerca
de 25% das solicitagdes ndo apresentavam a descricdo dos motivos que justificavam a pronta
transferéncia do paciente. Também se observou falha no registro de informacdes relativas a
pressdo arterial, temperatura, gasometria e frequéncia cardiaca. Dessa forma, faltavam subsidios
para o profissional da Central de Regulacdo tomar uma correta decisdo sobre a necessidade
de priorizar ou nao determinada solicitacdo.

Este trabalho nado se propds a investigar os motivos das falhas de preenchimento,
todavia, essa situacdo aponta para a necessidade do estabelecimento de informacées de
preenchimento obrigatério e que devem ser registradas de forma estruturada e também
para a definicao de regras automaticas de priorizacdo ou classificacdo de risco. Esse modo
de operacao do sistema pode auxiliar na reducao de avaliagdes subjetivas com base na
experiéncia ou expertise do profissional regulador envolvido na solicitacao. Isso porque
pacientes com maior gravidade demandam, naturalmente, do profissional de saude uma
maior atencao e agilidade na conducao clinica e administrativa dos processos correlatos ao
atendimento. Dessa forma, pode ocorrer o ndo preenchimento de algum dado tido como de
baixa relevancia na solicitacdo dessa clientela’.

A definicdo de regras automaticas de validagao das informacdes também ajudaria a
controlar inconsisténcias que foram observadas no momento do registro dos dados, como,
por exemplo, a classificacdo de pacientes com prioridade 0 (emergéncia, necessidade de
atendimento imediato) em solicitagcdes finalizadas por alta ou melhora. Aliado as regras
automaticas de validacdo das informacgdes deverao vir também reforcos junto aos profissionais
da ponta, responsaveis pela classificacdo, sobre a importancia do correto registro desse dado,
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Tempo Total

Meédia: 50,8hs
DF: +111,4
Mediana: 26,0
IQR: 55,0
Quant: 387

Tipo de UTIP da Unidade Executante

{p—valor|= 0.002)
Tipo Il ou il Tipo I, Sem UTIP
Meédia: 39,7hs Média: 86,7hs
DP: 62,5 DP: +196,8
Mediana: 23,5 Mediana: 41,0
I1GR: 46,2 IQR: 77,0
Quant: 296 Quant: 91
Classificagio de Risco
(p-valor = 0.000)
Prioridade O Prioridade 1
Meédia: 28,1hs Média: 59,6hs
DP: £35,1 DF: +89,0
Mediana: 16,0 Mediana: 38,0
IQR: 23,0 IQR: 61,0
Quant: 187 Quant: 109
Maternidade Justn? ca::.lr(a)rd_a g %I;;;a-;ao
(p-valor = 0.005) P l_ )
1 I Estrutural, Administrativa, Falta de
Nio 5im Clinica, Ndo Informada Especialidade
Média: 25,2hs Média: 46,0hs Média: 48,2hs Média: 188,8hs
DP: +33,6 DP: 39,8 DP: +55,3 DP: +222,2
Mediana: 13,0 Mediana: 25,0 Mediana: 33,0 Mediana: 119,0
IQR: 32,0 IQR: 53,5 IQR: 54,8 1QR: 85,0
Quant: 161 Quant: 26 Quant: 100 Quant: 9

Figura 3. Modelo de érvore de regressao do tempo de tramitacdo para “Encerramento por captacao do leito”
DP: desvio padrao; IQR: intervalo interquartil; Quant: quantidade; UTIP: Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico.

de modo a reduzir equivocos e melhorar o processo de gestao, pois tal definicdo impacta em
diversos outros processos, inclusive na priorizacdo por uma transferéncia nafila de regulagao'.

Diferentemente do observado para os dados dos pacientes, os dados dos prestadores
de servico apresentaram uma boa completude, muito em funcdo destes terem sido obtidos
diretamente das bases do CNES, que, mesmo apresentando inconsisténcias por desatualizagao
ou auséncia de informacao, acabaram se mostrando robustos o suficiente para o modelo
identifica-los no primeiro nivel de influéncia do tempo de tramitacdo de uma solicitacdo de
leito de UTIP'®2, Essa situacdo reforca a necessidade de melhora na completude e na qualidade
dos dados informados sobre as condicdes e demandas do paciente por parte das unidades
solicitantes, reforcando, por exemplo, a necessidade de acompanhamento por especialista ou
realizacao de procedimentos ndo disponiveis na unidade solicitante, entre outros'®.

Faz-se um destaque para os hospitais de ensino, enquanto solicitantes, que, no modelo
de arvore de regressdo para alta/melhora, foram identificados como sendo um fator para
o0 aumento do tempo de tramitacdo de uma solicitacdo de UTIP. Esse resultado pode estar,
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na realidade, apontando para a necessidade de aperfeicoamento ou mesmo definicdo de
algoritmos de direcionamento mais acurados, regulando para os hospitais de ensino somente
aquelas solicitacdes de procedimentos mais complexos ou de alto custo. Os hospitais de ensino
tém uma importancia fundamental para o SUS e sao, na maioria das vezes, referéncia assistencial
de alta complexidade ou custo?'. Além disso, esses prestadores atuam como importantes atores
na formacao de recursos humanos, no desenvolvimento de pesquisas e na incorpora¢des de
novas tecnologias que colaboram para a melhoria das condi¢des de satide da populagao?'.

Todas as unidades tidas como de ensino no municipio do Rio de Janeiro possuem UTIP
registrada e disponivel ao SUS, segundo o CNES. Das solicitagdes oriundas desse tipo de
unidade, as principais justificativas apresentadas para solicitacdo de leitos de UTIP foram
questdes clinicas ou estruturais, o que remete a uma possivel superlotacao da unidade ou
a problemas de infraestrutura. Embora sejam unidades de maior complexidade, constata-se
que, muitas vezes, os hospitais de ensino realizam uma grande proporc¢ao de atendimentos de
média e baixa complexidade, o que acaba por bloquear leitos que poderiam estar disponiveis
ao sistema de regulacéo. Essa situacdo acaba provocando o surgimento de filas de espera e
prejudicando o paciente, tanto de baixa como de alta complexidade, pois ha um real atraso no
seu atendimento, motivado por servi¢os que poderiam/deveriam ser conduzidos por outras
unidades do sistema?'.

Embora nao esteja no escopo do presente estudo, além da identificacao e hierarquizacao
dos fatores relacionados com a variacao do tempo de tramitacdo, o modelo de arvore de
regressao também identificou cinco solicitagdes cujo tempo de tramitacdo mostrou-se muito
discrepante ao que foi observado para grande parte dos registros analisados. Verifica-se a
ocorréncia de solicitagdes com 2.200 horas (91 dias), dado que corresponde a um tempo 17,84
vezes maior que o respectivo tempo médio de encerramento das solicitacdes. Para melhor
entendimento desse resultado, realizou-se uma analise mais detalhada ndo sé destas, como de
todas as fichas destoantes. Destas, quatro sao referentes a lactentes com perfil de morbidade
crénica (broncodisplasia pulmonar, septicemia e malformacao do sistema nervoso central) e
que demandavam suporte respiratério, uso de medicamentos de alto custo por longos periodos
ou a realizacao de procedimentos cirurgicos complexos. Essa demanda por atendimento
especializado esbarra numa escassa oferta junto a rede de assisténcia e, por consequéncia,
acaba gerando fila por atendimento??, Destas quatro lactentes identificadas pelo modelo de
arvore de regressao, trés vieram a 6bito, muito provavelmente pela sua prépria condicao de
nascimento e instabilidade clinica, e uma teve alta por melhora.

Apesar de nao haver essa informacao nas fichas analisadas, pode-se supor que essas
lactentes nasceram e foram acompanhadas no periodo neonatal nas unidades solicitantes,
uma vez que todas tém leitos obstétricos e de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
registrados no CNES e disponiveis para o SUS. Pacientes provenientes de unidades obstétricas
habitualmente sao recém-nascidos portadores de patologias cronicas que demandam longas
internacdes?, logo, a medida que o recém-nascido cresce, suas demandas de cuidado véo se
modificando e acabam nao sendo totalmente atendidas pela equipe da unidade de UTIN,
havendo necessidade, assim, de transferéncia desse paciente critico para uma unidade com
leito de UTIP%.

Além das questodes clinicas das solicitagdes, cabe discutir as caracteristicas regulatérias
ocorridas desde a solicitacao até o encerramento da solicitacao. O longo tempo de tramitagao,
muitas vezes, ocorreu por uma demora de resposta da unidade solicitante aos questionamentos
da Central de Regulacéo. Existem solicitacdes em que o prestador de servico levou 2.189
horas (aproximadamente 91 dias) para retornar o pedido de dados da Central de Regulagao.
Situagdes como essa enviesam o tempo médio de tramitacdo e sugerem a necessidade de
implementacdo de ferramentas para o monitoramento do tempo de resposta, inclusive
verificando presencialmente, em alguns casos, 0 motivo que levou a uma solicitacdo néo ser
respondida em tempo oportuno. A mesma l6gica do monitoramento vale para as solicitacdes
que apresentam um volume de interagdes bastante elevado que, por si sé, ja acarreta o
aumento do tempo total de tramitagdo. Essa situacao mostra a necessidade de um melhor
canal de comunicacdo entre os prestadores de servico e a Central de Regulacdo, de modo a
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reduzir ruidos nesse processo, permitindo uma melhora no tempo de tramitacdo e também
na qualidade dos dados informados nas solicitacoes, beneficiando, assim, o paciente, que
passaria a ter uma solugao para suas demandas mais rapida e qualificada.

Limitacao

A discussdo e interpretacao destes resultados deve ser feita a luz das limitagcdes que
se identificam para este trabalho e que sdo relativas, basicamente, a forma como os dados
foram registrados originalmente pela Central de Regulagao no banco de dados, e, também,
a sua extracao por um instrumento padronizado. Durante o processo de coleta de dados foi
possivel observar que grande parte das intera¢des se dava para a necessidade de atualizagao ou
complementacgao dos dados inicialmente informados pela unidade solicitante. Esse fato acarreta
um aumento imediato no tempo de tramitacado e indica uma necessidade de padronizacdo do
tipo de informacao que deve ser encaminhada a Central de Regulagédo. Além disso, o fato de
estes estarem em texto livre abre campo para diferentes tipos de interpretacoes, dependendo
do perfil e da experiéncia do profissional.

Diante desse cenario, acredita-se que a ficha de extracdo de dados, construida com o
apoio de médicos especialistas da Central de Regulacdo e conferéncia dos dados, e registrada,
posteriormente, por um enfermeiro com experiéncia em regulagdo, tenha minimizado a
subjetividade e os eventuais erros no momento de transcricao dos dados. No entanto, destaca-
se que, mesmo o processo de coleta de dados tendo sido realizado por profissionais com
experiéncia no processo regulatério, nao é objeto deste trabalho a avaliacdo da consisténcia
clinica e processual de cada um dos casos analisados. Assim, ndo se tem como inferir sobre a
acuracia de dados como a classificacdo de risco, se esta corresponde plenamente ao protocolo
ou se os 6bitos ocorreram por uma inevitabilidade desse desfecho em virtude do quadro de
gravidade do paciente ou se este foi agravado devido ao aguardo provocado pela demora de
identificacao de leito de UTIP com perfil adequado.

O tamanho da amostra também pode ser entendido como uma limitacdo, uma vez
que alguns cruzamentos foram realizados considerando o registro de apenas 1 solicitagao.
Essa situacdo seria uma limitacdo real caso o objetivo do trabalho fosse propor um modelo de
previsao para o tempo de tramitagcdo tendo como base um conjunto de caracteristicas iniciais, o
que ndo é o caso. As abordagens classicas para a geracdo de modelos de previsao pressupdem
a reparticao do conjunto de dados em pelo menos duas partes, em que uma é utilizada para
a estimacgao dos parametros e outra para a valida¢ao, o que acaba demandando um tamanho
de amostra que dé conta dessa necessidade de reparticao dos dados?. Como o objetivo
deste trabalho é de explorar o conjunto de dados de forma a entender melhor os fatores que
possam influenciar o tempo de tramitacdo, nao se percebe o tamanho da amostra como um
problema significativo e que possa ter contribuido para identificacdo de relagées falso positivas.
Além disso, o modelo adotado conseguiu dar conta da enorme variabilidade observada no
desfecho avaliado (caracterizada pelo desvio padrao, muitas vezes maior que o valor médio,
e pela diferenca entre a média e mediana). Essa enorme variabilidade nao é desejada, por
exemplo, para o ajuste dos parametros de um modelo de regresséo linear que tem, entre um
dos seus pressupostos, a normalidade e homocedasticidade do erro aleatério?”. Os modelos
de arvore de regressao tém como principais vantagens a auséncia desses pressupostos para a
identificacao das relacdes entre variaveis, além de serem de mais facil compreensao®.

Por fim, verifica-se que a metodologia adotada para a realizacdo deste trabalho nao
permite avaliar, por exemplo, as solicitacdes realizadas informalmente ou fora do sistema de
regulacao, o que poderia ser entendido como uma proxy de uma demanda reprimida por esse
tipo de assisténcia especializada. Tal processo regulatdrio ilegitimo é identificado e discutido na
literatura® quando profissionais da satide tomam para si o processo decisorio e desconsideram
o papel da Central de Regulacéo, utilizando reconhecidamente contatos pessoais para a
criacdo de uma rede regulatéria paralela, porém as informacdes ali transitadas ficam restritas
e fora dos acervos documentais. O uso de banco de dados administrativos para a geracao de
informacdo tem como vantagens o aumento da velocidade e a reducéo de custos, no entanto
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é dependente de um correto registro dos dados. A existéncia de processos ndo captados pelo
fluxo de regulacdo cria dificuldades para a programacao e o gerenciamento dos servigos por
parte dos gestores, e a obtencao deste dado de forma mais acurada acaba sendo por avaliacao
direta aos gestores do sistema.

CONCLUSAO

A andlise pautada nas arvores de regressao neste estudo permitiu minerar os dados de
modo a identificar os fatores relacionados com os diversos desfechos existentes na conducao
do processo regulatério de captacao de um leito de UTIP. Tal compreenséo carreia subsidios
paraintervencgdes estratégicas em toda a rede hospitalar com leitos dessa categoria, entretanto,
o registro desses dados de forma estruturada possibilitaria um acompanhamento em sincronia
Com 0 processo e, por conseguinte, intervencgdes dinamicas, proporcionando, assim, os
desfechos esperados e em tempos mais oportunos. Outros fatores inerentes ao processo e
que merecem um zelo pelos gestores sao o tempo de resposta e a qualidade da informacao
inserida pelos envolvidos, que, desde que mais bem conduzidas, também possibilitariam
ganhos a todo o sistema.
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