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Resumo

Obijetivo: analisar a capacidade de atendimento hospitalar mediante solicitacfes de leitos de UTI, em hospital de
referéncia. Método: estudo transversal, realizado em um hospital situado no municipio de Sobral-CE, de janeiro a
margo de 2019. A amostra correspondeu a 489 pacientes. Considerou-se como desfecho capacidade de atendimento,
quanto a disponibilidade de leitos de UTI, dicotomizado em ndo atendido e atendido. Como varidveis associativas:
sexo, idade, procedéncia, diagnostico, prioridade, quantidade de solicitagBes, tempo de espera e situagdo de
atendimento. Empregou-se o teste de Qui-quadrado de Wald e a regressdo multipla para os modelos ndo ajustado e
ajustado, respectivamente. Resultados: a capacidade de atendimento esteve associada com: idade, prioridade,
diagnostico clinico, situagdo de atendimento e tempo de espera. Conclusdo: a capacidade de atendimento foi restrita
na resolucdo dos problemas da populagdo do municipio, sede e adjacéncias, em rela¢do a terapia intensiva, indicando
baixa oferta de leitos em relagdo & demanda de solicitagdes.

Palavras-chave: Administracdo de servicos de satde; Nimero de leitos em hospital; Unidades de terapia intensiva.

Abstract

Obijective: To analyze the hospital care capacity through requesting ICU beds in a reference hospital. Method: cross-
sectional study, carried out at in a hospital located in the municipality of Sobral-CE, from January to march 2019. The
sample was 489 patients. The primary outcome was the attendance capacity, regarding the availability of ICU beds,
dichotomized as unattended and attended. Associative variables analyzed were: sex, age, origin, diagnosis, priority,
number of requests, waiting time and service situation. The Wald chi-square test and multiple regression were used
for data analysis. Results: a significant association was identified with between primary outcome and age, priority,
clinical diagnosis, service situation and waiting time. Conclusion: the service capacity was restricted to solving the
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problems of the municipality, headquarters and surroundings population, in relation to intensive care, and results
indicated a low supply of beds in relation to the demand for requests.
Keywords: Health services administration; Hospital bed capacity; Intensive care units.

Resumen

Obijetivo: analizar la capacidad de atencion hospitalaria a través de solicitudes de camas de UCI, en un hospital de
referencia. Método: estudio transversal, realizado en un hospital ubicado en el municipio de Sobral-CE, de enero a
marzo de 2019. La muestra correspondié a 489 pacientes. El resultado fue la capacidad de asistencia, en cuanto a la
disponibilidad de camas de UCI, dicotomizada como desatendida y atendida. Como variables asociativas: sexo, edad,
procedencia, diagndstico, prioridad, nimero de solicitudes, tiempo de espera y situacion del servicio. Se utilizaron la
prueba de chi-cuadrado de Wald y la regresion multiple para los modelos ajustados y no ajustados, respectivamente.
Resultados: la capacidad asistencial se asoci6 con: edad, prioridad, diagndstico clinico, situacion asistencial y tiempo
de espera. Conclusién: la capacidad del servicio se vio restringida en la solucion de los problemas de la poblacion del
municipio, sede y alrededores, en relacion a cuidados intensivos, lo que indica una baja oferta de camas en relacion a
la demanda de solicitudes.

Palabras clave: Administracion de los servicios de salud; Capacidad de camas en hospitales; Unidades de cuidados
intensivos.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma instalagdo presente nos equipamentos de salde que dispde de recursos
materiais e humanos de suporte avangado, apropriados a fornecer cuidados intensivos aos pacientes em estado critico. Essas
unidades variam conforme o foco do atendimento, podendo ser gerais ou mistas, clinicas e/ou cirirgicas ou concentrar sua
assisténcia em um subgrupo de pacientes, variando pela assisténcia aos sistemas, patologias ou problemas especificos e
também por grupos de idade (Nates et al., 2016; Brasil, 2020).

No Brasil, em dezembro de 2019 havia 46.045 leitos de UTI, sendo 23.049 do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
22.996 na rede privada. Em abril de 2020, com mobilizacdo para ampliacdo destes em decorréncia da pandemia pelo novo
coronavirus, o nimero foi ampliado para 60.265, sendo 26.153 leitos SUS e 34.112 privados, mostrando predominéncia no
avanco do setor privado. A regido Sudeste concentra o maior nimero de leitos, com 51,9% do total, sequida da regido nordeste,
com 20,7%. No entanto, quando se analisa por regido, a relagdo de leitos de UTI do SUS por habitante, as iniquidades sdo bem
claras, onde a regido nordeste passa a ser a segunda com menor nimero de leitos publicos de UTI por habitante. Vale ressaltar
que nesta regido 88,43% da populacéo é dependente do SUS e que, diante de 5.968 leitos publicos de UTI, a relagdo passa a ser
de aproximadamente um leito a cada 8.456 pessoas (Cotrim Junior & Cabral, 2020). Esta configuracdo pressup®e, portanto,
uma insuficiéncia de leitos de UTI diante das solicitagbes (Chagas, Vilardo e Noronha, 2019; Alves Junior, Passos e Almeida-
Santos, 2020).

Este descompasso entre a fila de espera e a solicitagdo de leitos possui causas inter-relacionadas que depende do:
perfil demogréfico e epidemioldgico, referente a demanda, capacidade instalada de leitos e mecanismos de gestdo. Além disso,
héa fatores: técnicos e humanos, governanca clinica e regulacdo, que determinardo o tempo de permanéncia no leito e os fluxos
de alta (Goldwasser et al., 2018). Diante da complexidade dos quadros clinicos dos pacientes com solicitacdo de vaga de UTI,
associada a situacdo critica de disponibilidade destas, as admissfes precisam ser baseadas em critérios especificos, como o
diagnostico e o potencial benéfico das intervengdes terapéuticas (Chagas, Vilardo e Noronha, 2019; Alves Jinior, Passos;
Almeida-Santos, 2020).

Considerando-se que os custos do sistema de salde sdo maiores, quanto maior for a demanda por leito de terapia
intensiva e mediante a escassez de recursos disponiveis, exige-se adequada utilizacdo e admissdo fortemente resguardada
destes leitos (Nates et al., 2016).

Neste sentido, justifica-se a andlise detalhada deste contexto para responder as inquietacfes quanto ao atendimento

das demandas por leitos de UTI, o destino das solicitagdes que ndo obtiveram sucesso e os desfechos de pacientes apds a
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ocupacao dos leitos. Assim, pretende-se, contribuir com a compreensdo desta problematica que tanto afeta os diferentes
contextos da saude publica brasileira.
Este estudo objetivou analisar a capacidade de atendimento hospitalar mediante solicitaces de leitos de UTI adulto,

de um hospital terciario de referéncia.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem descritiva e analitica, realizada em um hospital, situado no
municipio de Sobral-CE, no periodo de janeiro a marco de 2019.

O referido hospital é o maior servico de alta complexidade do interior do Norte e Nordeste, com 57. 813,70 metros
quadrados de &rea construida. E referéncia para cerca de 1,6 milhdo de habitantes dos municipios das cinco Areas
Descentralizadas de Saude (ADS) da Regido de Salde de Sobral. Tem capacidade instalada de 30 leitos de UTI Adulto e
Pediatrica, 17 salas cirdrgicas e 269 leitos de internacdo. Na assisténcia & salde da mulher disponibiliza 40 leitos de UTI e
Intermediaria Neonatal, além de oferecer outros servigos especializados (ISGH, 2017).

A populacdo envolveu os pacientes adultos internados que tiveram solicitacdo de leito de UTI, totalizando 1335
solicitagBes. Foram excluidas as solicitagdes com dados incompletos. A amostra final foi obtida por conveniéncia
correspondendo a 489 pacientes.

Nesta pesquisa foi considerado como desfecho a capacidade de atendimento quanto a disponibilidade de leitos da
UTI, dicotomizado em ndo atendido e atendido. Consideraram-se as seguintes variaveis associativas:

Sexo: corresponde a classificacdo quanto ao género, sendo 0 masculino o exposto.

Idade (anos): classificada em acima de 65 anos e até 65 anos. A escolha dessas faixas etarias foi baseada no estudo de Angus
et al. e Capela et al.

Procedéncia: correspondeu as ADS do paciente, sendo: procedéncia 1 - ADS 1 (Acarau), procedéncia 2 - ADS 2 (Camocim),
procedéncia 3 - ADS 3 (Crateus), procedéncia 4 - ADS 5 (Tiangud) e procedéncia 5 - ADS 4 (Sobral) (Ceara, 2019).
Diagnéstico: refere-se ao sistema organico acometido, com necessidade de leito de UTI.

Prioridade de atendimento: a regulacdo dos leitos de UTI se baseia em um critério técnico de prioridades de atendimento,
seguindo protocolos hierarquizados, construidos com base em consensos de sociedades médicas especializadas, e dando
prioridade aos pacientes com doenca mais grave (Goldwasswer et al., 2018). Neste estudo, 0s pacientes com solicitacdo de
vaga para UTI foram classificados em quatro grupos distintos (prioridades P1, P2, P3 e P4), de acordo com critérios de
prioridades de admissdo em UTI, conforme a Portaria n® 2.156/2016 (CFM, 2016). As prioridades foram: P1 — pacientes
gravemente doentes, instaveis, necessitando de monitorizacdo e tratamento intensivo, com chances significativas de
recuperacdo; P2 — necessidade de monitorizagdo intensiva pela possibilidade de descompensacéo e de intervengdo imediata; P3
— pacientes criticamente doentes, com baixa probabilidade de recuperagéo por conta da gravidade da doenca aguda ou presenca
de comorbidades; P4 — pacientes com pouco ou nenhum beneficio com a internacdo na UTI e P5 - Pacientes com doenca em
fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de recuperacéo.

Situacdo de atendimento: classificou-se em Obito (os pacientes que faleceram ao solicitar/conseguir a vaga na UTI) e
alta/transferéncia (aqueles que tiveram sua condicdo patoldgica resolvida ou foram transferidos para outro setor ou institui¢&o).
Quantidade de solicitaces de leito de UTI: permite estabelecer uma previsdo futura da demanda (fluxo de admisséo). O
retardo na disponibilidade de leitos resulta em impacto negativo no desfecho clinico dos pacientes e na taxa de mortalidade

(Santos, Machado e Lobo, 2020). Levando em consideracdo que, no hospital estudado, cada solicitagdo é atualizada a cada 24
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horas (Portaria n® 2.156/2016, CFM, 2016) ou pela prioridade de atendimento, considerou-se os pacientes dicotomizado em,
até duas solicitacdes e os que tiveram a partir de duas solicitagdes.

Tempo de espera pelo leito de UTI: pode sinalizar a relagdo existente entre alguns fatores envolvidos no processo de gestdo e
de regulacéo, possibilitando observar a projecdo futura de demanda. Neste estudo considerou-se o tempo acima de seis horas e
de até seis horas de espera. Uma espera de seis horas é considerada clinicamente viavel para manter o prognéstico inalterado,
caso 0 paciente receba medidas de suporte pré-hospitalares e emergenciais adequadas. E uma variavel que pode sofrer

influéncia da quantidade de solicitacdes, da oferta de leitos e da prioridade de atendimento (Goldwasser et al., 2016).

Para coleta de dados foi realizada analise documental dos relatérios de solicitagdes de ocupagédo dos leitos da UTI
adulto do hospital referido e do sistema interno da instituicdo. Como instrumento, foi utilizado um formulario estruturado para
verificar as varidveis das solicitacGes de leitos que foram estudadas.

Os dados foram armazenados no programa Excel e o processamento realizado no programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences, San Diego, Califérnia, Estados Unidos da América) versao 23.0.

Na analise descritiva, os dados foram interpretados por meio das frequéncias (absoluta e percentual). Na andlise
bivariada, ndo ajustada foi verificada a existéncia de associacéo, entre o desfecho e as varidveis associativas, empregando-se o
teste de Qui-quadrado de Wald, ao nivel de significancia de 5%. Utilizou-se a regressdo de Poisson com variancia robusta,
como estimativa por ponto e por intervalo, da Razéo de Prevaléncia (RP), que produz estimativas adequadas e intervalos de
confianga independente da prevaléncia adotada (Barros & Hirakata, 2013; Reis et al., 2010). Considerou-se como critério de
entrada para o ajustamento do modelo, as variaveis que apresentaram valor descritivo p<0,20 e para permanecer no modelo
final ajustado, apenas, aquelas que indicaram valor descritivo p<0,05. Foi estimada a RP, para quantificar as associagdes
significativas, com intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau, sob protocolo
N° 3.195.679.

3. Resultados e Discusséo

Observou-se que dentre os 489 pacientes investigados, a maioria: tinha a partir de 65 anos 275 (56, 2%), era do sexo
masculino 258 (52,8%), procedente dos municipios da Area Descentralizada de Satde 4 (municipio de Sobral e adjacéncias)
267 (54,6%) e, ndo conseguiu a vaga de UTI requerida 303 (62%).

Clinicamente, dentre as comorbidades apresentadas para os pedidos de vagas de UTI, as doencas respiratérias foram
as mais frequentes 157 (32,1%), ligeiramente abaixo das demais doencas correspondentes as outras partes do corpo 167 (34,
2%), e seguida pelas que acometeram os sistemas digestivo 88 (18%) e cardiovascular 77 (15,7%).

A fim de caracterizar a demanda (alta, média e baixa) por leitos de UTI, foram analisadas as variaveis: prioridade de
atendimento (gravidade clinica), quantidade de vezes em que houve solicitacdo de leito para 0 mesmo paciente e tempo de
espera pela vaga. Deste modo, as varidveis que tiveram maior ocorréncia de solicitacdes foram: prioridade 1 (P1) 209 (42,7%),
tempo de espera acima de seis horas 348 (71,2%) e quantidade de até duas solicitacbes 320 (65,4%). No tocante a situacdo de
atendimento, foram a 6bito 294 pacientes (60,1).

No modelo ndo ajustado, ao relacionar a variavel desfecho com as variaveis associativas, foram consideradas para o
modelo final aguelas com p<0,20, sendo: idade (<0,001), sexo (0,098), diagnéstico clinico (<0,002), prioridade de atendimento
(<0,001), tempo de espera (<0,003), quantidade de solicitagbes (<0,001) e situacdo de atendimento (<0,001). Apenas a variavel

procedéncia ndo foi inclusa no modelo final (p=0,681) (Tabela 1).
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Na analise multivariada, por meio da regressdo de Poisson, identificou-se associacdo significativa para as variaveis:
idade (<0,001) prioridade (<0,001), diagndstico clinico (0,027), situacdo de atendimento (0,013) e tempo de espera (<0,002)
(Tabela 2).

Tabela 1 — Relagdo no modelo ndo ajustado, entre o desfecho e as varidveis explanatérias, com o valor de p. Sobral,
Ceara, 2019.

Capacidade de atendimento

resolvido
n % n % RP I1C (95%) p

Idade
A partir de 65 anos 209 69 66 355 1,73 1,46 ;2,04 <0,001
Abaixo de 65 anos 94 31 120 64,5 1
Sexo
Masculino 151 49,8 107 57,5 0,88 0,77 ;1,02 0,098
Feminino 152 50,2 79 425 1
Procedéncia 0,681
ADS 1 30 9,9 21 11,3 1,05 0,77 ;1,42
ADS 2 28 9,2 19 10,2 1,06 0,78;1,45
ADS 3 33 10,9 16 8,6 1,20 0,90 ;1,59
ADS 4 170 56,1 97 52,2 1
ADS 5 42 13,9 33 17,7 113 091;141
Diagnédstico classificacdo <0,002
Doengas cardiovasculares 48 15,8 29 15,6 1,23 0,98 : 1,56
Doencas respiratorias 107 35,3 50 26,9 1,35 112:163
Doengas do aparelho digestivo 64 211 24 12,9 1,446 118:176
Outras doencas 84 277 83 44,6 1
Prioridade <0,001
Prioridade 1 91 30 118 63,4 0,48 0,39;0,58
Prioridade 2 90 29,7 47 25,3 0,72 0,61;0,86
Prioridade 3 94 31 18 9,7 0,92 0,80 ;1,07
Prioridade 4 28 9,2 3 1,6 1
Tempo de espera
Acima de 6 horas 201 66,3 147 79 0,79 0,69;0,91 <0,003
Até 6 horas 102 33,7 39 21 1
Quantidade de solicitagdes
Acima de 2 solicitagbes 122 40,3 47 253 127 111;1,45 <0,001
Até 2 solicitagOes 181 59,7 139 74,7 1
Situacao de atendimento
Alta/transferéncia 94 31 101 54,3 0,68 0,57;0,79 <0,001
Obito 209 69 85 45,7 1

RP: Razdo de Prevaléncia; IC 95%:Intervalo de Confianga de 95%.
p: teste de associagdo usando o Qui-quadrado de Wald. Fonte: autores.
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Tabela 2 — Modelo final ajustado entre a capacidade de atendimento e as variaveis associativas. Sobral, Ceara, 2019.

Variavel RP IC 95% p
Idade

A partir de 65 anos 1,45 1,23;1,71 <0,001
Abaixo de 65 anos 1

Diagndstico classificacéo 0,027
Doencas cardiovasculares 1,19 0,96 ;1,47 0,097
Doencas respiratérias 1,21 1,03;1,43 0,020
Doencas do aparelho digestivo 1,31 1,09:1,58 0,003
Outras doencas 1

Prioridade <0,001
Prioridade 1 0,62 0,50;0,76 0,001
Prioridade 2 0,83 0,69 ; 1,00 0,53
Prioridade 3 0,99 0,85;1,17 0,98
Prioridade 4 1

Tempo de espera 0,002
Acima de 6 horas 0,80 0,70; 0,92

Até 6 horas 1

Situacgéo de atendimento 0,013
Alta/transferéncia 0,82 0,70;0,95

Obito 1

RP: Razéo de Prevaléncia; IC 95%:Intervalo de Confianca de 95%.
p: teste de associacdo usando o Qui-quadrado de Wald. Fonte: Autores.

Acerca do perfil sociodemografico dos pacientes admitidos na UTI adulto do hospital investigado, o mesmo foi
observado em estudo realizado em um hospital pablico de Pernambuco (Mendonga et al., 2019), ao identificar que a maioria
das solicitacdes de leitos de UTI eram provenientes de pacientes do sexo masculino, com idade igual ou superior a 65 anos.
Resultado semelhante foi encontrado, onde mais da metade dos pacientes investigados, também era do sexo masculino (Aradjo
et al., 2020). Esse dado pode estar relacionado ao pouco interesse dos homens, pelo cuidado a saide, onde muitas vezes s
procuram os servicos de salde, quando o fator de gravidade ja esta instalado. Além disso, convém destacar que adotam menos
habitos de vida saudaveis, em relagdo ao publico feminino.

Nesta pesquisa, em relacao a faixa etaria dos pacientes, com solicitacdo de leitos de UTI, verificou-se que idosos a
partir de 65 anos representaram a maior parte da demanda solicitante, corroborando com o estudo de Prece et al. (2016), ao
destacar que a média de idade dos participantes foi de 71, 32 anos. Isto pode estar relacionado com o novo perfil
epidemiolégico de envelhecimento da populacdo, verificada especialmente, em paises em desenvolvimento, onde ocorre o
aumento da demanda de idosos pelos servigos de saude. O desenvolvimento de comorbidades que culminam geralmente em
internacdo hospitalar e solicitacdo de leitos de UTI est4 atrelado ao processo de envelhecimento, uma vez que implica em

declinio das fun¢Bes do corpo e comprometimento das condigdes de saide (Talizin et al., 2019). Outro ponto de vista esta
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relacionado as condicOes sensiveis a assisténcia ao idoso na Atengdo Primaria a Satde (APS), tido como fator preponderante
das internagdes na UTI. Assim, a fragilidade neste nivel de atencdo, quanto aos problemas de salde dos idosos, repercute no
agravamento dessas condicOes e, consequentemente, na necessidade de hospitalizacdo (Santos et al., 2019). Embora, o
envelhecimento seja algo natural do ciclo da vida e ndo tenha relagdo direta com o adoecimento, os idosos estdo mais
susceptiveis e ocupam maior demanda por hospitalizagdes.

Ao se analisar a procedéncia dos pacientes que solicitaram leitos de UTI, o resultado observado é corroborado por
Vargas et al. (2020) ao afirmarem que existe discrepancia nas cidades brasileiras entre a oferta de leitos no sistema puablico de
salde e a demanda de atengdo a salde do cidaddo. A maior demanda por leitos observada nesta pesquisa foi proveniente dos
municipios que compdem a ADS 4, que corresponde ao municipio de Sobral, regido sede do hospital da pesquisa. Pacientes
das demais ADS séo encaminhados a Sobral, uma vez que, em seus municipios a resolutividade ndo consegue ser suprida. Para
0 Conselho Federal de Medicina (2016) o servico de UTI de cada instituicdo hospitalar deve priorizar, nos protocolos de
admissdo e alta, especificamente, o diagndstico e a necessidade do paciente, bem como, 0s servigos disponiveis a serem
ofertados, que devem estar de acordo com as condi¢des de salide dos pacientes, independentemente de sua procedéncia. Deste
modo, é possivel imaginar que a fragilidade na oferta de leitos de UTI pode estar atrelada a um expressivo impacto financeiro
para os cofres publicos, o que inviabiliza a ampliagdo do nimero de leitos.

Apesar de ndo ter sido identificada associacdo estatistica entre os achados diagndsticos dos pacientes solicitantes de
leito de UTI com o desfecho, foi possivel identificar que o sistema organico comprometido reflete diretamente, na gravidade,
prognéstico e perfil da necessidade por cuidados intensivos, destacando-se os diagndsticos de origem respiratoria,
cardiovascular e digestivas, que foram os mais prevalentes. Resultados semelhantes foram encontrados na relacdo entre os
principais diagnosticos de internagdes em UTI, por causas ligadas aos sistemas circulatério e respiratorio (Bonfada et al.,
2020). Acredita-se que conhecer os tipos de agravos mais frequentes pode subsidiar a equipe, para planejar acdes de educacao
permanente, aquisi¢do de tecnologias e a adaptacéo da estrutura das unidades, para melhorar a capacidade de atendimento.

No que concerne a prioridade de atendimento, 0s pacientes que conseguiram a vaga na UTI tiveram maior ocorréncia
relativa & prioridade de atendimento 1. Isto estid de acordo com Caldeira et al. (2010), que defendem a importancia de se
admitirem pacientes em UTI, com prioridades 1 e 2, em relacdo aqueles com prioridades 3, 4 e 5, pois ressaltam a necessidade
de se categorizar 0s pacientes, para utilizagdo dos recursos disponiveis, de forma mais eficiente. Os dilemas envolvendo a
admissdo dos pacientes nas UTI, consideram as grandes demandas por suportes existentes apenas neste setor, bem como a
restricdo de leitos (White, Cardenas & Nates, 2017). A determinacdo de critérios para as admissdes na UTI é de suma
importancia para viabilizar uma assisténcia adequada, apesar de ser ténue a linha entre a alocaco correta de cada paciente e 0
acesso isondmico.

Quanto ao tempo de espera, a maior parte das solicitacBes foi superior a seis horas, para obter vaga no leito de UTI.
Segundo Konder e O’dwyer (2019), pacientes em estado critico, que permanecem aguardando vaga na UTI, com atraso de
mais de quatro horas, aumentam o tempo de permanéncia hospitalar e ttm maior risco de mortalidade, além de maiores custos
para o sistema de salde. Politicas de regulacdo e gerenciamento das demandas de pacientes graves, equiparando 0S recursos
disponiveis em tempo habil, sdo propostas a fim de reduzir o tempo prolongado de espera por leito de UTI (Goldwasser et al.,
2018). Assim, considera-se importante realizar avaliacdo dos seguintes fatores relacionados ao tempo de espera: resolucdo da
solicitacdo, investigacdo dos eventos adversos associados a demora para conseguir o leito e potencializagdo dos servigos dos
niveis de atengdo primaria e secundéria, a fim de subsidiar o setor tercidrio.

A quantidade de solicitacBes de leitos de UTI demonstrou que a maioria dos pacientes teve até duas solicitagcdes. O
mesmo foi referido por Konder e O"dweyr (2019) em que a maioria das solicitagdes apresentou o leito disponibilizado ap6s 24

horas, atendendo a 48,7% das solicitacbes de 24 a 96 horas. Apenas 30,8% das solicitacBes sdo atendidas nas primeiras 24
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horas. O nimero de dbitos se eleva proporcionalmente ao tempo de espera por leito de UTI. Para cada hora esperada, o risco de
oObito aumenta em 1,5%. Tempo de espera superior a 12 horas mostrou uma taxa de 6bito de 46% e, subiu para 57%, quando o
tempo de espera excedeu 24 horas (Cardoso et al., 2011). Possivelmente, esses pacientes ja chegaram a unidade hospitalar em
estado critico. A eficiéncia dos processos regulatérios e o acesso a vaga no leito de UTI, mediante a primeira solicitacao,
poderd minimizar as complicagdes do paciente e, consequentemente, 0 nimero de 6bitos.

Embora, as solicitacGes de leito de UTI tenham sido resolvidas em sua maioria, a prevaléncia de 6ébitos dentre os
pacientes que ndo conseguiram a vaga na UTI foi elevada. Este fato por estar relacionado ao tempo prolongado de espera por
leito e ao perfil dos pacientes, em sua maioria idosos. Sousa et al. (2017) referem que a taxa de 6bito dos pacientes acima de 60
anos é elevada, especialmente quando associada aos procedimentos invasivos e ao declinio funcional deles. E importante
destacar que a identificacdo precoce e adequada do grau de necessidade clinica do paciente por um leito hospitalar, quer seja
em UTI ou outro setor, € essencial para a resolutividade da sua condi¢éo de satde, além de evitar a ocorréncia de 6bitos.

Uma contribuicdo deste estudo consistiu em dar informagdes capazes de auxiliar na gestdo hospitalar, bem como,
refletir sobre aspectos que negligenciam o acesso dos pacientes aos leitos de UTI e, assim, contribuir para a melhoria da oferta
e consequentemente, reduzir os indices de morbimortalidade.

Este estudo apresentou como limitagéo, a indisponibilidade de alguns dados no setor que ndo foram completamente

preenchidos. Outro aspecto foi a dificuldade de obtengdo dos dados devido & diversificagdo das fontes de coleta de dados.

4. Concluséo

A capacidade de atendimento hospitalar foi restrita na resolugdo dos problemas da populagdo do municipio de Sobral
e adjacéncias, em relagdo a terapia intensiva, pois a oferta de leitos foi inferior & demanda de solicitaces.

Os estudos desenvolvidos no ambito da disponibilidade de leitos de UTI, apresentam recortes diversos, devido as
especificidades das diferentes localidades, na conducdo do gerenciamento sobre a distribuicdo de leitos, conforme as
necessidades da populacdo. Assim, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, a fim de consolidar os resultados aqui

encontrados.
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