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RESUMO

Introducio: Dentre os objetivos da Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacam-se a organizag¢do, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do
acesso a assisténcia em saude e dos fluxos assistenciais, sob a responsabilidade dos gestores
publicos e executada pelo complexo regulador e suas unidades operacionais, contemplando a
regulagdo médica, exercendo autoridade sanitiria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagcdo. No Rio Grande do Norte, a
Secretaria de Estado de Saude Publica (SESAP/RN), por meio da Coordenadoria de
Regulagdo e Avaliagdo em Saude, e as Centrais de Regulacdo (Metropolitana e Oeste)
realizam o processo regulatorio para acesso aos leitos no ambito do SUS/RN. Até abril de
2020, quando foi implantado o Sistema Regula RN, as Centrais de Regulacdo de Leitos
utilizavam planilhas eletronicas, e-mails e comunicagdo por contatos telefonicos para executar
essa regulacdo, o que prejudicava a obediéncia aos principios do SUS de equidade,
integralidade e universalidade. O novo Sistema de Regulacdo ndo elimina completamente a
subjetividade nos critérios de priorizagdao para acesso ao leito, o que permite a influéncia de
vieses de interpretagdo pessoal de cada profissional. Objetivo: Analisar a utilizacdo da Escala
Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA) como parametro objetivo para tomada
de decisdo na regulacdo do acesso aos leitos em Unidades de Terapia Intensiva. Metodologia:
A partir da andlise do protocolo utilizado atualmente para a priorizagdo do acesso aos leitos
em UTI, foi realizado o levantamento dos dados extraidos do Sistema Regula RN e
observou-se o comportamento do tempo de internacdo, do desfecho final do paciente que teve
acesso ao leito em UTI, com o cruzamento das classificagdes por prioridades de acesso ao
leito e a Escala Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA). Resultados: Da anélise
dos dados extraidos, observou-se as vantagens do emprego da Escala ¢gSOFA como critério
objetivo para estabelecer subclassificagdes das prioridades resultantes do critério atualmente
utilizado, resultando em menor tempo de internacdo, consequentemente maior giro de leitos, o

que resulta em maior eficiéncia dos processos regulatorios no SUS/RN.

Palavras Chave: Acesso aos leitos de UTI, Priorizacdo aos leitos de UTI, Escore de

priorizagdo em UTI.



©

PPgGIS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Programa de Pos-Graduagdo em

Gestio ¢ Inovagio em Satide CENTRO DE TECNOLOGIA E CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO E INOVACAO EM SAUDE

ABSTRACT

Introduction: Among the objectives of the National Policy for Regulation of the Unic Health
System (SUS), the organization, control, management and prioritization of access to health
care and assistance flows stand out, under the responsibility of public managers and executed
by the regulatory complex and its operating units, contemplating medical regulation,
exercising health authority to guarantee access based on protocols, risk classification and
other prioritization criteria. In Rio Grande do Norte, the State Department of Public Health
(SESAP/RN), through the Coordination of Regulation and Health Assessment, and the
Regulation Centers (Metropolitan and West) carry out the regulatory process for access to
beds in Units Intensive Care Unit (ICU) within the scope of the SUS/RN. Until April 2020,
when the Regula RN System was implemented, the Bed Regulation Centers used electronic
spreadsheets, emails and communication via telephone contacts to carry out this regulation,
which undermined compliance with the SUS principles of equity, completeness and
universality. The new Regulation System does not completely eliminate subjectivity in the
prioritization criteria for access to the bed, which allows the influence of personal
interpretation biases of each professional. Objective: To analyze the use of the Quick
Sequential Organ Failure Assessment Scale (gSOFA) as an objective parameter for decision-
making in regulating access to beds in Intensive Care Units. Methodology: Based on the
analysis of the protocol currently used for prioritizing access to beds in the ICU, a survey of
the Regula RN System database was carried out and the behavior of the length of stay, the
final outcome of the patient who had bed access in the ICU, with the crossing of
classifications by bed access priorities and the Quick Sequential Organ Failure Assessment
Scale (¢gSOFA). Results: From the analysis of the extracted data, it was observed the
advantages of using the gSOFA Scale as an objective criterion to establish subclassifications
of priorities resulting from the criterion currently used, resulting in a shorter hospital stay,
consequently a greater turnover of beds, which may result in greater efficiency of regulatory

processes in the SUS/RN.

Keywords: Access to ICU beds, Prioritization of ICU beds, ICU prioritization score.
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1. INTRODUCAO

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece o Sistema Unico de Satde
(SUS) como o conjunto de agdes e servicos de satude, prestados por orgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, das Administra¢des direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, incluindo instituigdes publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e producdao de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude, além da iniciativa privada em carater
complementar (BRASIL, 1990).

Esse instrumento legal define, dentre outros, os seguintes principios para o SUS: a
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia,
integralidade, igualdade da assisténcia a satde, direito a informagdo, divulgacdo de
informagdes quanto ao potencial dos servigos, descentralizagdo politico administrativa,
conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais ¢ humanos das trés esferas de
gestdo, capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia e a organizagao
dos servigos publicos (BRASIL, 1990).

Desses principios, decorre a necessidade de garantir aos usudrios o direito do acesso
universal, integral e equinime a assisténcia. Assim, a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Satde foi instituida por meio da Portaria n° 1.559, 1° de agosto de 2008, e
consolidada pela Portaria n° 02/2017, instrumento que possibilita a plenitude das
responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas de governo, abrangendo a regulagdo de
Sistemas de Saude, a regulagao da Atengdo a Satde e a regulagdo do Acesso a Assisténcia
(BRASIL, 2017).

A Portaria n° 02/2017 estabelece como objetivos da Regulacdo do Acesso a
Assisténcia, também denominada regulagdo do acesso ou regulagdo assistencial: a
organizacao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais
no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida
pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulagdo
médica, exercendo autoridade sanitiria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagdo de risco e demais critérios de priorizagao (BRASIL, 2017).

Desse modo, pode-se concluir que a Politica de Regulacdo em Saiude no SUS ¢ a
implementagdo de um processo dindmico, de continua constru¢do e condizente com as
diretrizes: Universalidade e Equidade no acesso e Integralidade nos cuidados. Fortalece-se na

medida em que ¢ capaz de dar respostas adequadas aos problemas e necessidades de saude da
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populacdo com responsabilizacdo sanitaria. Segundo Mendes (2011), “procurando garantir a

prestacdo da atencdo certa, no lugar certo, com a qualidade certa, com o custo certo e de
forma humanizada”.

As estruturas operacionais que medeiam uma oferta determinada e uma demanda
especifica por servicos de saude, de forma a racionalizar o acesso de acordo com os graus de
riscos ¢ as normas definidas em protocolos de atengdo a saude com fluxos assistenciais
constituem os sistemas de acesso regulado a saude (MENDES, 2019).

Para atender a grande demanda em func¢do da oferta dos servigcos, a regulagdo ¢
mediada por profissionais capacitados e deve ser apoiada no instrumento que ordene o acesso,
organizando o fluxo dos pacientes, com emprego de Protocolos Clinicos e Classificacao de
Risco. No Estado do Rio Grande do Norte (RN), a Secretaria de Estado de Saude Publica do
Rio Grande do Norte (SESAP/RN), por meio da Coordenadoria de Regulagdo e Avaliagdo em
Saude (CORSA), ¢ a responsavel por conduzir a Politica Estadual de Regulacdo, com o
objetivo de organizar as redes e fluxos assistenciais, promovendo acesso equanime, integral e
qualificado aos servigos de satide no Sistema Unico de Saude.

A regulacdo do acesso aos leitos em UTI ¢ operacionalizada por meio da Central
Metropolitana de Regulacdo, em co-gestdo com o municipio de Natal, com abrangéncia nas
12, 3%, 4% 5% e 7* Regides de Saude e a Central de Leitos de Mossord, sob gestdo municipal,
nas 2%, 6" e 8" Regides de Saude, seguindo protocolos norteados e estabelecidos na Resolugdo
n® 2.156/2016 do Conselho Federal de Medicina ¢ na Resolugdo n° 06/2018 do Conselho
Regional de Medicina do Rio Grande do Norte (CREMERN), que instituiram o Protocolo de
Regulagdao de Acesso aos Leitos em Unidade de Terapia Intensiva (Adulto) no ambito
estadual.

Dentre as dificuldades nesse processo regulatorio, destacam-se a excessiva
subjetividade nos critérios de priorizacdo para acesso ao leito, o que permite a influéncia de
vieses de interpretacdo pessoal de cada profissional e a auséncia de um sistema informatizado
de regulacao.

Segundo recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da
Saude (MS), a relagdo ideal de leitos de UTI é de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes, e o
Brasil apresenta a propor¢ao de 2,2 leitos, o que, de forma consolidada, ¢ satisfatorio. Mas
quando a andlise ¢ mais detalhada, segmentando os dados entre sistema publico e privado, por
exemplo, o SUS tem média de 1,4 leitos para cada 10 mil habitantes, contra 4,9 da rede

privada AMIB (2020).
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O Rio Grande do Norte ¢ o segundo estado do Nordeste com mais leitos de UTI.
Conforme Relatorio Nacional do Conselho Federal de Medicina (CFM) de 2018, com 1,71
leitos para cada grupo de 10.000 habitantes. Entretanto, esse quantitativo cai para 0,94 leitos
para cada grupo de 10.000 habitantes, quando se trata de leitos SUS, abaixo, portanto, do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e do Ministério da Satde (MS).

Com base nessa problematica e em busca da integralidade proposta como um dos
pilares do SUS formula-se a seguinte pergunta de pesquisa: E possivel imprimir maior
objetividade e reduzir os vieses no processo regulatério por meio da insercdo de

subclassifica¢des das prioridades resultantes do critério atual?

1.1.  CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Até abril de 2020, as Centrais de Regulagdo de Leitos no estado do RN, ndo possuiam
plataformas de regulacdo de leitos para articular essa organizagao no ambito do SUS.
Algumas alternativas eram utilizadas, desde planilhas eletronicas, e-mails e comunicagdo por
contatos telefonicos.

Com a Pandemia da COVID-19, em pouquissimo tempo, o quadro da pratica médica
foi alterado para um cenario de "medicina de catastrofe”, com a consequente mudanca nos
parametros de tomada de decisdo. Nesse contexto, a alocagdo de recursos ou a prioriza¢dao do
tratamento tornam-se elementos cruciais, sendo importante ter um arcabougo €tico para tomar
as decisdes clinicas necessarias (RUBIO et al., 2020). Reis (2022) acrescenta que essa
condi¢do exige uma resposta ao grande nimero de vitimas, a pressdao do tempo e ao nimero
reduzido de recursos disponiveis, que caracteriza estes fendmenos, de forma a evitar uma
sobrecarga dos servigos de saude.

Essas decisdes, muitas vezes, sdo escolhas dificeis que podem ser comparadas a
“escolha de Sofia” ou fazer “escolhas tragicas”, de acordo com a chance de sucesso de
tratamento de cada paciente, considerando a idade do paciente, doencas preexistentes, a
gravidade do seu estado e a possibilidade de reverter esse quadro (LEITAO JUNIOR;
MOUSINHO, 2020).

Os autores destacam que, apesar de ser reputada como uma decisdo drastica e
excepcional ¢ uma deliberagdo que perpassa pelo crivo racional, ja que a situag¢do levada ao
extremo (completa saturagdo dos recursos na UTI) cria um ‘“gargalo” no atendimento a

populacdo a ser superado. Os autores acrescentam, ainda, que, mesmo sem ser levado em
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considerag¢do no processo de decisdo e nas escolhas feitas para cada paciente em um primeiro

momento, 0s recursos orcamentarios ¢ de saide se esgotam, e se tornam extremamente
€scassos por ndo permitirem o tratamento de varios pacientes que poderiam ser beneficiados.
Nesse momento de escassez, surge um enorme problema que acaba impondo se cogitar
medidas racionais e praticas.

Com a declaragdo publica da pandemia do novo coronavirus pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS), em 11 de marco de 2020, bem como a declaragdo de emergéncia
em saude publica de importancia internacional, em 30 de janeiro de 2020, a Secretaria de
Satde Publica do Rio Grande do Norte, em parceria com a Universidade do Rio Grande do
Norte, por meio do Laboratério de Inovagdo em Saude (LAIS/UFRN) desenvolveu uma
ferramenta de gerenciamento dos leitos, chamada Sistema Regula RN.

Devido ao aumento da necessidade de leitos para o tratamento dos pacientes
acometidos pela COVID-19 e com a necessidade de otimizar a utilizagdo dos recursos de
forma equanime, democratico e célere, as Centrais de Regulacao de Leitos passaram a adotar
como critério de priorizacdo, a partir de 22 de junho de 2020, em consondncia com a
Recomendacdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Norte
(CREMERN) n° 05/2020, o Escore Unificado para Priorizagdo (EUP).

Com o emprego dessa priorizagdo, 0s pacientes passaram a ser pontuados e
classificados em lista unica estadual para acesso aos leitos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), suporte ventilatorio, cuidados paliativos e leitos de retaguarda clinica (enfermaria),
como meio de hierarquiza¢do da gravidade dos quadros, na auséncia de leitos suficientes,
adotando critérios de “medicina de catdstrofe” para atender a demanda terapéutica durante a
pandemia no ambito da Saude Publica no Estado do Rio Grande do Norte/RN.

Até agosto de 2021 o Sistema Regula RN so6 regulava o acesso aos leitos (criticos e
clinicos) destinados ao tratamento dos pacientes acometidos pela COVID-19. Em 1° de
setembro de 2021 foi implantado o Sistema Regula RN - Leitos Gerais, para regular o acesso
aos leitos criticos (UTI) e clinicos (Enfermaria) no ambito do SUS/RN, utilizando os critérios
estabelecidos na Resolugado CREMERN n°® 06/2018 na priorizacdo do acesso aos leitos
criticos, de forma organizada, hierarquizada, criteriosa e transparente, em todas as Regides de

Satde (RS) no Rio Grande do Norte.
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Essa Resolugdo estabelece 05 (cinco) prioridades para classificar os pacientes que
precisam ter acesso aos leitos em UTI. Dentro de cada prioridade a ordenagdo da fila ocorre
na ordem cronoldgica da insercdo da solicitacdo no sistema. Esse critério de ordenacdo
desconsidera que pacientes classificados em uma mesma prioridade podem ter condig¢des
clinicas de menor ou maior gravidade. Nesse contexto, os quadros clinicos com menor
gravidade serdo priorizados em detrimento de outros de maior gravidade, simplesmente por
respeitar a ordem cronoldgica.

Portanto, pretende-se propor as adequagdes ao Protocolo de Acesso aos Leitos em
UTI, vigente no RN, com a justificativa de utilizar ndo somente os critérios ja validados pelo
CREMERN, como também empregar a Escala ¢gSOFA no processo de regulacdo do Sistema
de Regula RN. Essa escala de avaliagdo pode gerar, em cada uma das prioridades, uma
subclassificagdo dos pacientes que aguardam em fila por um leito de UTI (adulto) e
proporcionar ao regulador a possibilidade de avaliar com mais acuracia o prognoéstico clinico
do paciente, agilizar o processo regulatdrio e garantir a equidade.

Assim, esse estudo propoe a utilizagdo da Escala Quick Sequential Organ Failure
Assessment (qSOFA) como uma subclassificagdo, dentro da mesma prioridade, em
substitui¢do a ordem cronoldgica, para auxiliar o médico regulador na tomada de decisdo de

priorizagao do acesso aos leitos criticos (UTI) no ambito do SUS no RN.
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2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.  DEMANDA REPRIMIDA POR LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um local destinado a pacientes
potencialmente graves que necessitam de monitorizagdo continua e de cuidados da equipe
multiprofissional de forma integral, onde se concentram grandes recursos tecnologicos
(ANJOS et al., 2020). A mesma autora destaca que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
preconiza que 7% a 10% do total dos leitos de hospitais cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) sejam destinados a UTI.

Ja para Cullis (2000), um grande problema do setor de satide ¢ a ocupacdo dos leitos
de UTI, e seu impacto no fluxo de atendimento em satde que influenciam a regulagcdo do
acesso e depende do quantitativo de servicos disponiveis (oferta de leitos de UTI), da
demanda por esse servico (portas de entrada), da liberagdo dos leitos (porta de saida) e da
priorizacao na tomada de decisdes. As filas de espera decorrem do desequilibrio entre esses
fatores.

Goldwasser (2016) reforca que a espera por leito de UTI decorre da demanda
crescente por leitos de terapia intensiva sem o correspondente crescimento da oferta de
servicos, aumenta os desafios para concretizar os preceitos do SUS de equidade e de acesso
universal as agdes e servigos de satde. Sugere, ainda, que a lacuna entre a demanda e a oferta
de leitos de UTI seja fechada, o dimensionamento adequado de leitos e a estabilidade do
sistema devem considerar os motivos de limitacdes de acesso, os tempos de espera e a gestao
do fluxo de pacientes, com estabelecimento de protocolos e prioridades explicitas para entrada
e gerenciamento de qualidade da ocupagdo desses leitos. Assim, fica caracterizada a
importancia do emprego de protocolos na regulagdo do acesso esses leitos.

A analise das causas da formacdo de demanda reprimida no acesso aos leitos em UTI e
elaboragdo de propostas de possiveis solugdes para transformar esta realidade esta diretamente
relacionada a area de planejamento das agdes de saude, podendo-se utilizar a metodologia de
gestdo a vista, que visa mapear processos, definir metas e indicadores e propor ferramentas de

gestdo (Moutinho; Santos, 2016).
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22. CRITERIOS DE PRIORIZACAO PARA ACESSO AOS LEITOS DE UTI

A quantidade de leitos disponiveis para a regulagdo ¢ impactada por questdes

\

relacionadas a manuten¢do dos equipamentos hospitalares, disponibilidade de recursos
humanos, problemas nas instalagdes e outros aspectos que deixam os leitos indisponiveis para
a ocupagdo. Dessa forma, observa-se que a quantidade de leitos disponiveis varia ao longo
tempo. No ano de 2022, a populacdo do Rio Grande do Norte contou com a quantidade média
de 372 leitos em Terapia Intensiva no ambito do SUS, cadastrados no Sistema Regula
RN/Leitos Gerais, distribuidos nas 08 (oito) Regides de Saude do estado. A equipe de
médicos reguladores das Centrais de Regulacao de Leitos estabelece a priorizagdao do paciente
para acesso aos leitos criticos (UTI) com base nos critérios estabelecidos pelo CREMERN,

contidas na Resolucao n® 06/2018, como se descreve:

Prioridade 1: Pacientes gravemente doentes, que requerem suportes de vida por
disfuncdo orgénica, monitoramento intensivo e terapias ofertadas apenas na UTI
(exemplos: Ventilagdo mecénica invasiva, uso de drogas vasoativas, Oxigenagao por
Membrana Extra-Corporea (ECMO), baldo intra-adrtico, etc).

Prioridade 2: Pacientes semelhantes aos de Prioridade 1, com probabilidade
significativamente menor de recuperacdo e que tenham limitagdes no cuidado (ndo
desejam ser reanimados em caso de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), por exemplo)
por conta da doenga de base cronica avangada.

Prioridade 3: Pacientes com disfungdo organica que requerem monitoramento
intensivo e/ou outras terapias (ventilagdo ndo invasiva, por exemplo) e que possuem
risco de deterioragdo clinica a curto prazo (exemplos: Pos-operatorio de grandes
cirurgias, insuficiéncia respiratoéria em uso de ventilagdo ndo invasiva intermitente,
Infarto Agudo do Miocérdio sem complicagdes).

Prioridade 4: Pacientes semelhantes aos de Prioridade 3, com probabilidade
significativamente menor de recuperacdo e que tenham limita¢cdes no cuidado (ndo
desejam ser intubados ou reanimados, por exemplo) por conta da doenca de base
cronica.

Prioridade 5: Pacientes terminais ou moribundos, sem possibilidade de
recuperacdo, que teriam beneficio da oferta de cuidados paliativos.

(Resolugdo CREMERN n° 06/2018)

Nesse processo a Resolucdo ndo exige o detalhamento das condigdes clinicas que
poderiam particularizar cada agravo e ordenar os quadros a serem classificados no respectivo
grupo de prioridade. Essa ordenacdo dos pacientes em cada uma das prioridades decorre da

ordem cronoldgica da inser¢do das solicitagdes no Sistema de Regulagdo.
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2.3.  ESCALA QUICK SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT (¢SOFA)

Segundo Ribeiro (2018), utilizar rotineiramente escalas rapidas de avaliacdo a
exemplo de gSOFA, como um sistema de alerta antecipado em unidade de internagdo pode

aumentar a sobrevida dos pacientes em risco de deterioragdao ou curso complicado de doencas

pelo fato da adaptagao de um tratamento guiado ou transferéncia do paciente a unidades de
terapia intensiva.

Machado (2016) explica que a Escala Quick Sequential Organ Failure Assessment
(gSOFA) trata-se de uma ferramenta a ser utilizada a beira do leito para identificar
rapidamente pacientes adultos com maior probabilidade de ter desfechos -clinicos
desfavoraveis. Assim, trata-se de uma ferramenta para triagem, que procura identificar
pacientes graves, e fornece um alarme que significa que os pacientes necessitardo de mais
aten¢do ou monitoramento mais estrito, para uma tomada de decisdo mais rapida.

Segundo a Recomendagdo CREMERN n° 5/2020, essa ferramenta atribui pontuacao
de 0 a 4 para cada um dos 06 (seis) componentes avaliados. S3o considerados componentes
para essa avaliacdo os aspectos neuroldgicos, cardiovascular, respiratdrio, coagulacao,
hepético e renal. A pontuacdo 0 (zero) sera atribuida quando os indices avaliados estiverem
dentro da normalidade.

A andlise do componente Neurolégico se d4 com o emprego da Escala de Coma de
Glasgow (ECG) como parametro, por ser amplamente utilizada por diversos profissionais da
saude, especialmente por aqueles que trabalham no ambito hospitalar e pré-hospitalar, com o
intuito de definir o estado neurologico de pacientes a partir da andlise de seu nivel de
consciéncia. E uma ferramenta bastante util para se tragar o prognéstico do paciente e
prevenirmos eventuais sequelas. Caso todos os critérios estejam normais, sera atribuido um
escore de 15, enquanto, se o paciente apresentar a menor pontuacao em todos os critérios,
teremos o escore final de 03. Assim, entende-se que o paciente estd em melhores condi¢des de
saude na medida direta do escore recebido nessa avaliagao.

A pontuacao para a analise do gSOFA ¢ de 0 para esse componente quando o resultado
for 15; aumentando para 01 ponto quando estiver entre 13 e¢ 14; 02 pontos para a faixa entre
10 e 12; 03 pontos para o intervalo entre 6 e 9; e 04 pontos para resultados

menores que 6.
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Na andlise do componente Cardiovascular a ferramenta usa como parametro a

afericdo da pressdao do paciente, atribuindo 1 ponto para Pressao Arterial Média (PAM) <70
mmHg, 2 pontos para pacientes em uso de Dopamina < 5 ou Dobutamina qualquer dose, 3
pontos para uso de Dopamina > 5 ou Norepinefrina < 0,1 e 4 pontos para Dopamina > 15 ou

Noraepinefrina < 0,1.

Ja na andlise do componente Respiratério emprega-se a Saturagdo Periférica de
Oxigénio (Sp02), atribuindo 01 ponto para Sp02>92% com cateter nasal com vazdo de
Oxigénio (O2) até 2l/min, 02 pontos para Sp02>92% com cateter nasal com vazao de
Oxigénio (O2) até 51/min, 03 pontos para SpO2>92% com ventilagdo mecanica com Fragao
Inspirada de O2 (Fi02) até 40% e 04 pontos para SpO2>92% com ventilagdo mecanica com
FiO2 > 40%.

O componente da Coagulacdo sanguinea ¢ analisado com o emprego do valor das
Plaquetas 10°/ul como parametro, atribuindo 01 ponto para valores < 150, 02 pontos para
valores < 100, 03 pontos para valores < 50 ¢ 04 pontos para valores < 20.

Para analisar do componente Hepatico, utiliza-se como parametro o valor do
International Normalized Ratio (INR), que ¢ a relacdo entre o tempo de protrombina do
paciente e um valor padrao desse tempo, ou seja, quanto maior for o valor do INR, mais
tempo leva o sangue a coagular. Atribuindo 01 ponto para valores <1,1, 02 pontos para
valores 1,1-1,36, 03 pontos para valores 1,36-1,88 e¢ 04 pontos para valores 1,88-2,15. E nos
casos de impossibilidade de realizacdo de exames laboratoriais, pode-se utilizar a Inspecao,
atribuindo 01 ponto quando o paciente estiver anictérico e 04 pontos quando estiver ictérico.

Por fim, na analise do componente Renal, utiliza-se como parametro o valor da
Creatinina (Cr), Atribuindo 01 ponto para valores 1,2-1,9 mg/dL, 02 pontos para valores 2-
3,4 mg/dL, 03 pontos para valores 3,5-4,9 mg/dL e 04 pontos para valores >5,0 mg/dL. E nos
casos de impossibilidade de realizacdo de exames laboratoriais, pode-se utilizar a Inspecao,
atribuindo 01 ponto quando o paciente estiver com débito urinario >500 ml/dia, 03 pontos
quando o paciente estiver com débito urinario <500 ml/dia e 4 pontos quando o paciente
estiver com débito urinario <200 ml/dia. Nesse caso, ndo ha hipotese para atribuicao de
02 pontos.

O Quadro 1, consubstancia todos os Componentes a serem analisados e os parametros
empregados em cada andlise, com as respectivas pontuagdes atribuidas por resultado

constatado.
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Quadro 1 — Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA)

CENTRO DE TECHNOLOGIA E CENTRO DE CIENCLAS DA

* A pontuagdo final refere-se ao somatorio dos pontos de cada disfungéo.
** Os doentes com os pardmetros dentro da normalidade pontuam zero.
COMPONENTE PARAMETRO | 1 PONTO | 2PONTOS| 3 PONTOS 4 PONTOS
NEUROLOGICO | EscaladeComa |y ) 10212 9a6 <6
de Glasgow
ina <
Dopamina < Dopamina > 5| Dopamina > 15
Hipotensao PAM <70 > ou ou
CARDIOVASCULAR ’ Dobutamina ou o
mmHg MmhG Norepinefrina | Noraepinefrina
qualquer <0.1
dose <0,1 -
5502>2§m Sp02>92% | Sp02>92% | Sp02>92 %
~ 0o . ~ . ~
RESPIRATORIO .Sgu.lra(;ao cateter com catetery com ) Vgntllaqao com ) Yentllagao
periférica de O2 nasal 02 nasal O2 até | mecénica com| mecanica com
. . S5l/min FiO2 até 40% | FiO2 > 40%
até 21/min
COAGULACAO Plaquetas 10%/ul <150 <100 <50 <20
) INR <1,1 1,1-1,36 1,36-1,88 1,88-2,15
HEPATICO
Inspecao Anictérico - - Ictérico
Cr (mg/dL) 1,2-1,9 2-34 3,5-49 >5,0
RENAL
Diurese (ml/dia) >500 - <500 <200
Pressdo Arterial Média (PAM). Agentes adrenérgicos administrados por pelo menos 1(uma) hora (doses em
ng/Kg/min).

Fonte: Recomendagdo CREMERN n° 5/2020 (2021).

Ainda consta na Recomendagdo CREMERN n° 5/2020 que da avaliacdo desses

parametros resulta uma pontuagdo que pode variar de 0 (todos os parametros normais) a 24

pontos (pior avaliagdo para todos os parametros), nos termos do Quadrol. Esse somatério €

utilizado como critério para atribuicdo da pontuagao de classificacdo do paciente, recebendo

01 ponto o somatorio menor que 6; 02 pontos se estiver no intervalo entre 6 € 9; 03 pontos se

estiver no intervalo entre 10 e 12; e 04 pontos se for maior que 12. Dessa forma, considera-se

paciente com o melhor progndstico aquele que obtiver pontua¢do mais baixa, conforme pode

ser observado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Pontuacio de Classificacao da Escala gSOFA

Pontuacao de Classificacio da Escala ¢SOFA

qgSOFA <6 (1 ponto)
qgSOFA 6-9 (2 pontos)
gSOFA 10-12 (3 pontos)
gSOFA >12 (4 pontos)

Fonte:Recomendagdo CREMERN n° 5/2020 (2021).

2.4.  CRITERIOS DE PRIORIZACAO DE ACESSO A LEITOS DE UTI NA PANDEMIA
DA COVID-19 NO RN

Durante a pandemia, seguindo a Recomendag¢do do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio Grande do Norte (CREMERN) n° 05/2020, as Centrais de Regulagdo de
Leitos na demanda terapéutica dessa emergéncia sanitaria. estado do RN utilizaram o Escore
Unificado para Priorizagdo (EUP) como meio de hierarquizacdao da gravidade dos pacientes,
na auséncia absoluta de leitos suficientes para atender a demanda terapéutica dessa
emergéncia sanitaria.

O Escore Unificado para Priorizagdo (EUP) ¢ o somatorio das pontuacdes do Quick
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), com o Indice de Comorbidades de Charlson
(ICC), para pacientes com idade de até 59 anos e com o Clinical Frailtv Scale (CFS), para
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, conforme consta da Recomendagdo citada.

O Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA) foi empregado para avaliar o
progndstico a curto prazo e direcionamento de intervengdes terapéuticas; enquanto o Indice de
Comorbidades de Charlson (ICC) para avaliar as chances de sobrevivéncia a longo prazo,
graduando a gravidade das comorbidades; e o Clinical Frailtv Scale (CFS) para avaliar o grau
de fragilidade que representa um estado de vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade,
frequente entre os 1dosos.

O somatdrio das duas escalas gerava uma pontuagao minima de 02 ¢ maxima de 08

pontos conforme demonstrado no Quadro 3. Os pacientes com as pontuacdes mais baixas
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receberam a maior prioridade para acessar leito COVID-19, respeitando os tipos de

acomodacao hospitalar indicada (enfermaria ou terapia intensiva), enquanto 0s com
pontuagdes mais elevadas eram prioritariamente alocados em leitos de cuidados paliativos

associados as medidas curativas disponiveis.

Quadro 3 — Escore Unificado de Priorizacido (EUP)
ESCORE UNIFICADO PARA PRIORIZACAO — EUP

PREVISAO DE SOBREVIVENCIA A CURTO PRAZO, determinado o Sequential Orrgan Failure
Assessment Simplificado - (gSOFA)

| qSOFA <6 1 ponto
qSOFA 06al10 2 pontos
qSOFA 10a12 3 pontos
qSOFA >12 4 pontos

PRE\{ISAO DE SOBREVIVENCIA A LONGO
(pelo Indice de Comorbidades de Charlson - ICC) aplicados a pacien

PRAZO, avaliado pela presenca de comoobidades
tes com até 59 anos.

) ICC Oal 1 ponto
ICC 2 2 pontos
ICC 3 3 pontos
ICC 4 4 pontos

PREVISAO DE SOBREVIVENCIA A LONGO PRAZO, avaliado pelo grau de fragilidade presencal
de comorbidades (pela Clinical Frailty Scale - CFS) aplicados a pacientes com idade igual ou superior

3 | 2 60 anos.

CFS <4 1 ponto

CFS =4 2 pontos
CFS 5e6 3 pontos
CFS Te8 4 pontos

Fonte: Recomendagdo CREMERN n° 5/2020 (2021).

2.5. O SISTEMA REGULA RN

Segundo Valentim, et al. (2021), o REGULA RN ¢ um plataforma desenvolvida para
gerenciar a regulacao de leitos COVID-19 no estado do RN. Integrada ao e-SUS Notifica, a
ferramenta disciplinou a regulacdo de leitos no Rio Grande do Norte, atribuiu maior
transparéncia ao processo, ampliou o controle social e o poder fiscalizatério, além de

disponibilizar aos gestores informacdes qualificadas para as tomadas de decisdo.
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Essa ferramenta foi desenvolvida de acordo com as necessidades apontadas pelo

Complexo Estadual de Regulagdo (CER) e diretrizes pautadas no Protocolo de Regulacao do
Acesso aos Leitos para o tratamento da COVID-19 em consonancia com a Portaria de
Consolidagao n® 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e com a Resolugdo CREMERN n°
06/2018.

O Sistema integra todas as Unidades de Saude, desde as Unidades Solicitantes, as
Centrais de Regulacdo e as Unidades Prestadoras dentro da Rede de Atengdo a Satde no
ambito do SUS/RN, proporcionando uma melhor comunicagdo entre os Servigos, sendo
possivel monitorar o processo regulatério, desde o momento da solicitagdo até a ocupacao do
leito.

O Sistema Regula RN mostrou ser uma importante ferramenta utilizada pelas Centrais
de Regulagdo de Leitos, pois deu transparéncia a disponibilidade dos recursos de satde para a
populacdo, viabilizou a distribui¢do dos recursos assistenciais disponiveis de forma
regionalizada e hierarquizada, identificou as areas de desequilibrio entre a oferta e a demanda,
enfatizou as necessidades de readequagdes para garantir a assisténcia e permitiu o
acompanhamento da assisténcia prevista no Plano de Contingéncia para o enfrentamento da

COVID-19.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a utilizacdo da Escala Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA)

como parametro objetivo para tomada de decisdo na regulacdo do acesso aos leitos em

Unidades de Terapia Intensiva.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como forma de alcancar o objetivo geral desse projeto foram definidos os seguintes

objetivos especificos:

Apontar as oportunidades de melhoria no atual protocolo de regulacao;

Explicar as vantagens da inser¢ao do gSOFA no protocolo de regulagdo em uso
atualmente;

Elaborar proposta de protocolo com utilizagdo da Escala Quick Sequential Organ
Failure Assessment (¢SOFA) como parametro objetivo para tomada de decisdo na
ordenagdo da fila para acesso aos leitos em Unidades de Terapia Intensiva;
Contribuir com o desenvolvimento de pesquisa na area de inovacao e tecnologia em
saude;

Elaborar proposta de parametriza¢ao do Sistema Regula RN, considerando o novo

protocolo.
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4. METODO

4.1. CARACTERISTICAS DA PESQUISA

A caracterizagdo deste método de pesquisa foi estruturada de acordo com a proposta
de Turrioni e Mello (2012) que sugere a caracterizacdo da pesquisa quanto a natureza,
abordagem, objetivos e métodos.

Quanto a natureza, Appolinario (2006) estrutura a pesquisa basica como sendo um
incremental de pesquisa sem que existam relagdes negociais, ja a pesquisa aplicada possui a
utilizacao dos resultados da pesquisa na mudanga de um contexto social.

Quanto a abordagem, Proetti (2018) define como quantitativa e qualitativa. A pesquisa
quantitativa utiliza dados com objetivo de enumerar e mensurar eventos de maneira precisa e
objetiva. J4 a qualitativa ndo visa a quantificagdo, mas o direcionamento que aquela avaliagdo
ira gerar para descrigdo e interpretacdo dos fatos.

Quanto ao objetivo, ha uma segmentacdo em: exploratoria, descritiva e explicativa.
Gil (2010) define a pesquisa exploratdria como direcionadora para obten¢do de maior
familiaridade com problemas e descobertas de hipdteses. Ja o carater descritivo trabalha o
levantamento de caracteristicas de uma determinada populagdo ou fenomeno. A explicativa
tem a preocupacao principal de identificar os fatores que determinam ou que contribuem para
a ocorréncia de fendmenos.

Quanto ao método, Prodanov (2013) define a pesquisa ex-post-facto quando o
experimento ¢ realizado apds a ocorréncia dos fatos. A pesquisa ex-post-facto analisa
situagdes que se desenvolveram naturalmente apds algum acontecimento. E muito utilizada
nas ciéncias sociais, pois permite a investigacdo de determinantes econdmicos e sociais do
comportamento da sociedade em geral. Estudamos um fenomeno ja ocorrido, tentamos
explica-lo e entendé-lo.

Realizando uma consolidagao geral, essa pesquisa trata-se de uma pesquisa aplicada
(quanto a natureza), quantitativa (quanto a abordagem), explicativa e exploratoria (quanto ao
objetivo) e ex-post-facto quanto ao método. A pesquisa foi desenvolvida em parceria com a
SESAP-RN por integrante da Coordenadoria de Regulacio e Atengdo em Saude -

CORSA/SESAP, por meio de levantamento e analise dos dados fornecidos pelo historico das
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atividades das Centrais de Regulacdo (Metropolitana e Oeste) no Sistema Regula RN,
objetivando a atualizagdo do Protocolo de Acesso aos Leitos em Unidades de Terapia

Intensiva no ambito do SUS/RN.

4.2. COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de consultas ao Sistema Regula RN, sendo
separadas em duas fases: a primeira utilizou os resultados das regulagdes no Mddulo Leitos
COVID-19, em dois periodos, o primeiro de 30/04/2020 a 19/06/2020 e o segundo de
22/06/2020 a 11/08/2020; e a segunda no Mddulo Leitos Gerais do Sistema Regula RN, entre
01/01/2022 a 31/12/2022 (Figura 1).

Figura 1 - Fases das coletas dos dados

Coleta de Dados

Sistema Regula RN

17 Fase
Moédulo Leitos Covid-19
I |
1° Periodo 2° Periodo
30 Abril a 19 Junho 2020 22 Junho a 11 Agosto 2020
Extragdo dos dados do Modulo Leitos Covid-19 Extra¢do dos dados do Modulo Leitos Covid-19
(Resolugio CREMERN n“06/2018) (Recomendagio CREMERN n°05/2020)

2" Fase

Modulo Leitos Gerais

Periodo de 01 Janeiro a 31 de Dezembro de 2022

Extra¢do dos dados do Médulo Leitos Gerais
(Resolugio CREMERN 1°06/2018 ¢ qSOFA)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2022).
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O banco de dados foi extraido pelos desenvolvedores do Sistema, sem o envolvimento

direto de pacientes ou emprego de seus dados pessoais na pesquisa, limitando-se a analise da

relagdo entre as quantidades e valores absolutos de regulacdes executadas e tempos de
internagao por critérios de priorizagao, bem como o desfecho final da situagdo dos pacientes.
Ao ser adotado o Sistema Regula RN, em abril de 2020, empregou-se o critério de
priorizacdo constante na Resolugdo CREMERN n° 06/2018, que institui as prioridades de 1 a
5 para acesso aos leitos em UTI (adulto). A partir de 22 de junho de 2020, o Sistema Regula
RN/Leitos COVID-19 foi parametrizado conforme Recomendagcdo CREMERN n° 05/2020,
empregando o Escore Unificado de Priorizagao (EUP) para garantir o acesso aos leitos. Entdo,
o presente trabalho estabelece uma comparacao dos resultados das regulagdes desses periodos
de emprego dos dois critérios. Como o primeiro critério foi empregado por um periodo que
durou 51 (cinquenta e um) dias, foram selecionados os dados de igual periodo da utilizacao do

EUP.

4.2.1. Coleta de Dados da 12 Fase/ 1° Periodo - Mo6dulo Leitos COVID-19

Na primeira andlise, foram considerados os dados extraidos do Sistema Regula RN/
Leitos COVID-19, no periodo de 30 de abril a 19 de junho de 2020. Nesse periodo, o critério
de priorizacdo estava pautado conforme Resolugdlo CREMERN n° 06/2018, conforme

demonstrado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Desfecho da regulacdo de pacientes, conforme Resolucio CREMERN n° 06/2018

QUANTIDADES - PERIODO 30/ABR a 19/JUN/2020

1 2 3 4 5 TOTAL
PRIORIDADE
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %

ALTA 12 13,61%| 23 |693% | 88 26,51 0 0,001 0 0,001 123 37,05
% % % %
OBITO 49 14,76 | 77 23,191 80 24,10 2 0,60 1 0,301 209 62,95
% % % % % %
TOTAL 61 18,37 100 | 30,12 | 168 | 50,60 2 0,60 1 0,30 332 | 100,00
% % % % % %

Fonte: Sistema Regula RN/ Leitos COVID-19 (2021).

No periodo de 30 de abril a 19 junho de 2020 foram regulados 332 pacientes,

classificados nas prioridades de 1 a 5. A Tabela 1 apresenta as quantidades de desfechos
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desses pacientes regulados e a relacdo percentual das quantidades em cada uma das cinco

prioridades estabelecidas na Resolugado CREMERN n° 06/2018 com o total de regulacdes
ocorridas no periodo considerado.

Também foram coletados dados sobre o tempo de permanéncia dos pacientes em leitos
de UTI, contados desde o momento da ocupagdo até a sua alta ou obito. Esses dados foram

consolidados na Tabela 2.

Tabela 2 - Média de dias por desfecho da regulacdo de pacientes, conforme Resolucio CREMERN n° 06/2018

MEDIA DE DIAS - PERIODO 30/ABR a 19/JUN/2020

PRIORIDADE 1 2 3 4 5
ALTA 8,92 10,61 7,98 - -
OBITO 11,55 8,47 10,46 9,50 5,00

Fonte: Sistema Regula RN/ Leitos COVID-19 (2021).

Os tempos médios de permanéncia dos pacientes nos leitos, considerando os desfecho
em cada prioridade de regulagdo foram calculados por meio de média aritimética entre a soma
dos tempos individuais e as respectivas quantidades, sendo consubatanciados, por fim, na

Tabela 2.

4.2.2. Coleta de Dados da 1* Fase/ 2° Periodo - Mddulo Leitos COVID-19

A partir de 22 de junho de 2020, a priorizagdo de pacientes COVID-19 foi executada
considerando a Recomendagio CREMERN n° 05/2020, empregando o Escore Unificado de
Priorizagdo (EUP).

Como trata-se de uma escala de avalia¢do répida, diferente do critério anteriormente
empregado, buscou-se uma comparagdo dos indicadores resultantes dos dois critérios, em um
mesmo espago de tempo, 51 dias. Assim, foram extraidos dados referentes ao periodo de 22
de junho a 11 de agosto de 2020, desconsiderando-se os dias 19, 20 e 21 de junho de 2020,
por ter sido identificado inconsisténcias no periodo de transi¢ao de um critério para outro. A

Tabela 2 apresenta a consolidagao dos dados desse periodo.

Tabela 3 — Desfecho da regulacdo de pacientes com emprego do EUP

QUANTIDADES - PERIODO 22/JUN a 11/AG0/2020

2 3 4 5 6 7 8 TOTAL

Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. | % | Quant. | % | Quant. | % | Quant. %

EUP
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ALTA 169 129,01 50 8,61 | 28 4,82 42 7,23 15 2,5 2 0,3 0 0,0] 306 | 52,67
9 8 4 0
OBITO | 83 |142| 52 895 57 9,81 49 |843| 23 |39 9 1,5 2 |03 275 | 47,33
9 6 5 4
TOTAL | 252 433 102 |17,5]| 85 14,6 | 91 15,6 | 38 6,51 11 1,8 2 0,3] 581 | 100,0
7 6 3 6 4 9 4 0

Fonte:Sistema Regula RN/ Leitos COVID-19

A Tabela 3 apresenta as quantidades de desfechos dos 581 (quinhentos e oitenta € um)
pacientes regulados e a relacdao percentual das quantidades em cada uma das sete pontuagdes
EUP (pontuacdo de 2 a 8) estabelecidas na Recomendacio CREMERN n° 05/2020 com o
total de regulacdes ocorridas no periodo considerado.

De forma anéloga a coleta da fase anterior, foram selecionados dados sobre o tempo
de ocupagao dos leitos de UTI dos pacientes regulados conforme Recomendagdo CREMERN

n°® 05/2020 seguindo o mesmo critério. Esses dados foram consolidados na Tabela 4.

Tabela 4 — Média de dias da regulacdo de pacientes com emprego do EUP

MEDIA DE DIAS - PERIODO 22/JUN a 11/AG0/2020

PRIORIDADE 2 3 4 5 6 7 8
ALTA 9,53 10,30 7,57 5,98 6,53 12,50 -
OBITO 10,06 11,37 8,89 7,37 5,74 5,67 -

Fonte:Sistema Regula RN/ Leitos COVID-19

Os tempos médios de permanéncia dos pacientes nos leitos, considerando os desfecho
em cada uma das sete pontuacdes EUP (pontuagdo de 2 a 8) estabelecidas na Recomendagao
CREMERN n° 05/2020 também foram calculados por meio de média aritimética entre a soma
dos tempos individuais e as respectivas quantidades, sendo consubatanciados, por fim, na

Tabela 4.

4.2.3. Coleta de Dados da 2* Fase - Médulo Leitos Gerais

O Sistema Regula RN - Mdédulo Leitos Gerais foi implantado em setembro de 2021 e
parametrizado conforme a Resolugdo CREMERN n° 06/2018 que estabelece prioridades de 1
a 5 para a regulacao dos pacientes para UTI. Nesse periodo, apesar de nao ter sido utilizado o
EUP na ordenacgdo da fila por leito em UTI, os dados referentes a esse escore permaneceram

registrados no banco de dados do Regula RN, possibilitando, dessa forma, a coleta dos dados
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relacionados as classificagdes das prioridades e os correspondentes gSOFA dos pacientes

regulados.

4.2.3.1.Relagao Prioridade de Regulacdo x Classificacao gSOFA

No ano de 2022, no Rio Grande do Norte, foram regulados para leitos em UTI (adulto)
7.054 pacientes, com idades de 15 a 118 anos, sendo a maior demanda relacionada aos
agravos clinicos. Desse total de pacientes regulados, 1.082 tiveram desfechos diferentes de
alta e obito. Por isso, foram desconsiderados na presente analise. Assim, foram analisadas as

regulacdes de 5.972 pacientes realizadas no periodo (Tabela 5).

Tabela 5 - Quantidade de Regulacdes Prioridade X gSOFA

QUANTIDADE DE REGULACOES

qSOFA 1 2 3 4 Total

Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %

1| 1.747| 29,25%| 671 | 11,24%| 190 | 3,18%]| 75 1,26%| 2.683| 44,93%

PRIORIDADE |5 1 666 27,90% 609 | 10,20%| 133 | 2,23%| 63 | 1,05%| 2.471| 41,38%

3| 539 9,03%| 215 | 3,60% 49 [ 0,82%]| & 0,13%| 811 | 13,58%

4 3 0,05%| 2 0,03% 2 0,03%(| O 0,00% 7 0,12%

5 0 0,00%| 0 0.00% 0 0,00%(| O 0,00% 0 0,0%

Total 3.955( 66,23%| 1.497| 25,07%| 374 | 6,26%)| 146 | 2,44%| 5.972| 100%

Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

A tabela acima apresenta as quantidades de pacientes regulados por prioridade (de 1 a
5) conforme estabelece a Resolucio CREMERN n° 06/2018, separando esses grupos em cada
classificagdo gSOFA. Assim, pode-se observar quantos pacientes regulados nas Prioridades 1,
2, 3, 4 ou 5, obtiveram gSOFA 1, 2, 3 ou 4. Além disso, também apresenta a relagdo
percentual entre as quantidades de pacientes constantes da intersecao desses dois conjuntos e

o total de 5.972 pacientes regulados no periodo.

4.2.3.2.Relacao Classificacdo gSOFA x Desfecho por Prioridade

Como o Sistema Regula RN também armazena os dados relacionados aos desfechos

dos pacientes regulados, pode-se estabelecer a relagdo quantitativa dos pacientes que foram a
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obito ou tiveram alta, em cada uma das prioridades de 1 a 5, comparando, simultaneamente,

com os desfechos em cada Prioridade, dentro de cada a pontuagdo da Escala gSOFA de 1 a 4.
Nesse sentido, as Tabelas a seguir (6 a 9) apresentam os dados relacionados aos desfechos dos
pacientes, em cada classificacdo gSOFA, por Prioridade.

A Tabela 6 consolida as quantidades de pacientes regulados com Prioridade 1,
relacionando os seus desfechos com as correspondentes classificagdes gSOFA. De forma
adicional, indica a relacdo percentual dessas quantidades com o total de 2.683 pacientes

regulados como prioridade 1 nesse periodo.

Tabela 6 — Desfecho de pacientes da Prioridade 1 e pontuacio

qSOFA - Prioridade 1

¢SOFA 1 2 3 4 TOTAL

Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %

POR OBITO| 334 12,45% | 374 | 13,94% | 124 | 4,62% 56 2,09% 888 33,10%

POR ALTA | 1.413 | 52,66% | 297 | 11,07% 66 2,46% 19 0,71% | 1795 66,90%

TOTAL 1.747 | 65,11% | 671 | 25,01% | 190 | 7,08% 75 2,80% | 2.683 | 100,00%

2.683

Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

Ja a Tabela 7 apresenta as quantidades de pacientes regulados com Prioridade 2,
relacionando os desfechos e as classificagdes gSOFA correspondentes, além de mostrar a
relacdo percentual dessas quantidades com os 2.471 pacientes regulados nessa Prioridade, no

periodo analisado.

Tabela 7 — Desfecho de pacientes da Prioridade 2 e pontuacdo gSOFA
qSOFA - Prioridade 2

4SOFA 1 2 3 4 TOTAL
Quant. Y% Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
OBITO 400 16,19% 328 13,27% 86 3.48%| 47 1,90%| 861 34,84%
ALTA 1.266 | 51,23% 281 11,37% 47 1,90%| 16 0,65%| 1.610 65,16%
TOTAL 1.666 | 67,42% 609 24,65% | 133 | 5,38%| 63 2,55%)| 2.471 | 100,00%
2.471
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Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

As quantidades especificas de Obitos e de altas, separadas por cada classificagdo gSOFA dos

pacientes regulados como Prioridade 3 estdo contempladas na Tabela 8. Essa tabela também
apresenta as relagdes percentuais dessas quantidades com o total de 811 pacientes regulados como

prioridade 3 nesse periodo.

Tabela 8 — Desfecho de pacientes da Prioridade 3 e pontuacdo gSOFA

qSOFA - Prioridade 3

1 2 3 4 TOTAL

qSOFA
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %

OBITO 151 18,62% 102 12,58% 25 3,08%| 5 0,62% 283 34,90%

ALTA 388 47,84% 113 13,93% 24 2,96%| 3 0,37% 528 65,10%

539 66,46% 215 26,51% 49 6,04%| 8 0,99% 811 100,00%

TOTAL

811

Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

Por fim, a Tabela 9 apresenta as quantidades de Obitos e de altas, separadas por cada
classificagdo ¢gSOFA dos pacientes regulados como Prioridade 4, além de mostrar as relagdes

percentuais dessas quantidades com o total de 7 pacientes regulados como prioridade 4 no periodo

considerado.
Tabela 9 — Desfecho de pacientes da Prioridade 4 € pontuacdo gSOFA
qSOFA - Prioridade 4
gSOFA 1 2 3 4 TOTAL
Quant, % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
OBITO 1 14,29% 2 28,57% 2 28.,57% 0 0,00% 5 71,43%
ALTA 2 | 28,57% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 28,57%
TOTAL 3 | 42,86% 2 28,57% 2 28,57% 0 0,00% 7 100,00%
7

Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)
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4.2.3.3. Relagdes Tempo de Internacdo x Classificagdo gSOFA x Desfecho x Prioridade

Nessa etapa da coleta de dados buscam-se parametros para avaliar o tempo de
ocupacgdo dos leitos e os desfechos dos pacientes, nas combinagdes de todas as prioridades de
regulacdo e com todas as pontuagdes gSOFA.

No presente estudo, o tempo médio de internagdo representa a média de dias que o
paciente ocupa o leito em Unidade de Terapia Intensiva, desde a admissdo na unidade até o
desfecho (alta ou 6bito).

Os tempos de ocupacao de leitos foram calculados a partir dos registros das datas de
internagdo e alta de todos os pacientes regulados, a partir dos registros do Sistema Regula RN.
Uma vez determinados esses intervalos, em dias, calculou-se as médias aritméticas, usando os
tempos individuais de ocupacdo dos leitos por cada paciente regulado. Dessa forma, a média
de tempo de internagcdo dos pacientes regulados como Prioridade 1 e ¢gSOFA 1 decorre da
soma dos tempos de internacdo de cada um dos 1.747 pacientes analisados, dividido por essa

quantidade de pessoas assistidas.

Tabela 10 — Tempo Médio de Internacdo (dias) e Prioridade / gSOFA

Tempo médio (dias) por gSOFA

1 2 3 4
1 9,3 15,7 13,3 12,4
2 9,6 13,1 10,3 8,5

Prioridade

3 9,6 9,5 4,6 16,5
4 43 3,5 10,5 0
5 0 0 0 0

Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

A Tabela 10 consubstancia as médias de tempo de internacdo de pacientes separadas pelas
respectivas pontuagdes gSOFA, em cada uma das prioridades. Por meio da consulta a referida tabela,
pode-se observar, por exemplo, o tempo médio de permanéncia nos leitos de UTI dos pacientes
regulados na Prioridade de 1 a 5 € que apresentavam pontuacdo gSOFA de 1 a 4.

Além do tempo de ocupacao dos leitos, também foram analisados os desfechos dos
pacientes regulados no periodo (alta ou 6bito), a partir dos dados armazenados nos bancos de

dados do Sistema de Regulacdo. Considerando mais esse pardmetro e andlise, ¢ possivel
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avaliar o tempo médio de internagdo, correlacionado com os desfechos dos pacientes

regulados para cada prioridade, combinados com cada uma das classificacdes gSOFA.

Tabela 11 — Tempo de Internagao (dias) X Tipo de Desfecho X Prioridade e gSOFA

gSOFA 1 2 3 4
DESFECHO OBITO| ALTA| OBITO| ALTA| OBITO| ALTA [ OBITO| ALTA
1 14,0 8,2 14,3 17,4 12,2 15,3 8.1 252
ey 2 12,6 8.6 12,6 13,7 9.9 10,9 6,0 16,0
3 12,0 8,7 8.9 9.9 4,0 53 2,6 39,7
4 2,0 55 3.5 0 10,5 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

A Tabela 11 apresenta os tempos médios de permanéncia dos pacientes nos leitos,
considerando os desfechos em cada Prioridade de Regulagdo e as respectivas pontuagdes
qgSOFA. Dessa forma, pode-se verificar, por exemplo, o tempo médio de internagdo dos
pacientes que foram regulados como Prioridde 1, que receberam pontuagdes gSOFA 1, e
foram a 6bito ou dos que receberam alta.

Como o sistema fornece as datas de ocupagdo e desocupacdo do leito, também foi
possivel coletar dados e estabelecer, para fins de analise, periodos de ocupacao dos leitos em
dias. Assim, foram estabelecidos quatro intervalos de tempo: pacientes que ocuparam leito de
0 a 7 dias, de 8 a 15 dias, de 16 a 30 dias e mais de 30 dias. Dessa forma, forma verificadas as

quantidades de pacientes que permaneceram internados por cada um desses periodos.

Tabela 12 — Tempo de Interna¢do x gSOFA

Quantidade de pacientes e percentual por gSOFA

Tempo de TOTAL
internacio
(dias) 1 2 3 4
Quant. % Quant. % Quant.| % Quant % Quant. %
Até 7 2.439 | 40,84% 756 12,66% | 204 | 3,42% 89 1,49%| 3.488 | 58,41%

De8al5 935 15,66% 326 5,46% 90 1,51% 29 0,49% 1.380 | 23,11%

De 16 a 30 387 6,48% 225 3, 77% 50 0,84% 14 0,23% 676 11,32%

Mais de 30 194 3,25% 190 3,18% 30 0,50% 14 0,23% 428 7,17%

TOTAL | 3.955 | 66,23% | 1.497 | 25,07% | 374 |6,26% | 146 2,44%| 5.972 |100,00%

Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)
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A Tabela 12 fornece as quantidades de pacientes que ocuparam leitos de UTI por cada
periodo de tempo, regulados em cada uma das prioridades de regulagdo e com cada uma das
pontuagdes gSOFA, estabelecendo, também, a comparagdo percentual dessas quantidades com
o total de 5.972 pacientes regulados no periodo. Assim, pode-se observar a quantidade de
pacientes regulados como Prioridade 1, com pontuagdes gSOFA 1, que permaneceram até 7
(sete) dias em um leito de UTI.

A partir da inser¢do desses dados na pesquisa, foi possivel buscar os periodos de

internagdo de pacientes que tiveram alta ou foram a obito, classificados em cada pontuagdo

qSOFA.
Tabela 13 — Desfecho e tempo de internacéo x gSOFA
Quantidade de pacientes por gSOFA e desfecho
Tempo de internacio . 2 3 4 TOTAL
ALTAl OBITO ALTA| OBITO| ALTA| OBITO| ALTA| OBITO

Até7 1.949 490 310 446 65 139 10 79 3.488
De8al5 760 175 175 151 38 52 11 18 1.380
De 16 a 30 259 128 114 111 23 27 8 6 676
Mais de 30 dias 101 93 92 98 11 19 9 5 428

TOTAL 3.069 886 691 806 137 237 38 108 5.972

Fonte:Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

A Tabela 13 relaciona o periodo de ocupagdo de leitos com os desfechos de pacientes
classificados em cada pontuacdo gSOFA. Assim, pode-se observar a quantidade de pacientes
classificados como ¢gSOFA 1, que tiveram alta e permaneceram hospitalizados por até 7 (sete)

dias.
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5.  RESULTADOS

5.1.REGULACOES EMPREGANDO A RESOLUCAO CREMERN
N°06/2018

Na Tabela 1, que contempla os dados de regulagdo pelos critérios estabelecidos na
Resolugdo CREMERN n° 06/2018, observou-se que o maior quantitativo de pacientes
regulados encontravam-se classificados na prioridade 3 — 168 pacientes; desses, 88 pacientes
(26,51%) receberam alta e 80 pacientes (24,10 %) foram a Obito; em segundo lugar os
pacientes com prioridade 2 - 100 pacientes, destes 23 pacientes (6,93 %) receberam alta e 77
pacientes (23,19%) foram a Obito; em terceiro lugar os pacientes com prioridade 1 — 61
pacientes, desses 12 pacientes (3,61%) receberam alta e 49 pacientes (14,76%) foram a 6bito;
Nas prioridades 04 — 02 pacientes, e desses os dois foram a 6ébito (0,60%) e na prioridade 05 —
01 paciente, que foi a 6bito (0,30%).

Referente ao desfecho das regulagdes dos pacientes COVID-19 que se utilizou a
classificagdo por prioridade (1 a 5), observou-se um total de 332 pacientes regulados para
leitos em UTI (adulto), com um total de altas de 123 pacientes (37,05%), um total de obitos

de 209 pacientes (62,95%) e um tempo médios de internagdo de 9,43 dias (Tabela 14).

Tabela 14 — Desfecho da regulagdo de pacientes COVID-19 classificados por Prioridade

ITEM QUANTIDADE %
Total Regulado 332 100
Total de Altas 123 37,05
Total de Obitos 209 62,95
Tempo Médio de Internacio (dias) 9,43

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos COVID-19

O Gréfico 1, enfatiza o maior numero de 6bitos do que altas, quando da utilizagao do

critério de prioridade de 1 a 5.
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Grafico 1 — Regulagdes COVID-19 — Classificagdo por Prioridade x Desfecho

12 Fase / 12 Periodo — Leitos covid / Prioridade
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Total de Altas Total de Obitos
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Fonte:Sistema Regula RN/Leitos COVID-19 (2022).

5.2.REGULACOES COM EMPREGO DO EUP

Conforme dados da Tabela 2, observou-se que o maior quantitativo de pacientes
regulados encontrava-se com EUP 2 — 252 pacientes, sendo que 169 pacientes (29,09%)
receberam alta e 83 pacientes (14,29 %) foram a 6bito; a segunda maior quantidade observada
foi a de pacientes com EUP 3 - 102 pacientes, dos quais, 50 pacientes (8,61%) receberam alta
e 52 pacientes (8,95%) foram a Obito; em terceiro lugar observou-se a quantidade de pacientes
com EUP 4 — 85 pacientes, dos quais 28 pacientes (4,82%) receberam alta e 57 pacientes
(9,81%) foram a 6bito; Com EUP 5 — 91 pacientes, desses 42 (7,23%) receberam alta e 49
(8,43%) foram a 6bito; Com EUP 6 — 38 pacientes, desses 15 (2,58%) receberam alta e 23
(3,96%) foram a obito; Com EUP 7 — 11 pacientes, desses 02 (0,34%) receberam alta e 09
(1,55%) foram a 6bito; Com EUP 8 — 02 pacientes, desses 02 (0,34%) foram a o6bito.
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Quanto ao desfecho das regulacdes dos 581 pacientes COVID-19 regulados com o

emprego do EUP, observou-se um total de altas de 306 pacientes (52,67%), um total de obitos

de 275 pacientes (47,33%) e um tempo médio de internacao de 8,95 dias (Tabela 15).

Tabela 15 — Desfecho de pacientes COVID-19 com emprego do EUP

ITEM QUANTIDADE %
Total Regulado 581 100
Total de Altas 306 52,67
Total de Obitos 275 47,33
Tempo Médio de Internacio (dias) 8,95

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos COVID-19 (2021).

O Grafico 2, enfatiza o maior niimero de altas do que 6bitos, quando da utilizacao do

Escore Unificado de Prioridade (EUP).

Grafico 2 — Regulagdes COVID-19 — Classificagdo EUP x Desfecho
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Fonte: Sistema Regula RN/Leitos COVID-19 (2021).

Da andlise comparativa dos dados referentes a essas regulagdes foi possivel observar
que a utilizacdo de uma escala rapida (EUP) contribuiu para a obten¢do de resultados com
menor tempo de internagdo, maior percentual de pacientes com desfecho final favoravel (alta)

e, consequentemente, menor percentual de obitos.

5.3.REGULACOES CONFORME RESOLUCAO CREMERN N° 06/2018 E A ESCALA
QUICK SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT (¢SOFA)

Desde sua implantagdo, em setembro de 2021, o Sistema Regula RN armazena
informacdes em banco de dados dos escores que compde a Escala Quick Sequential Organ
Failure Assessment (qgSOFA), o Indice de Comorbidades de Charlson (ICC) e a Clinical
Frailtv Scale (CFS). Dessa forma, foi possivel analisar os dados de 5.972 regulagdes em

conformidade com a Resolugdo CREMERN n° 06/2018, comparando com a classificacdo por
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prioridades, a pontuagdo da Escala Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA), os

desfechos dos pacientes (alta e 6bitos) e os tempos de internagdes.

O presente estudo priorizou a analise dos resultados referentes a pontuacao do gSOFA
1, por ser o marcador do qual se espera um desfecho de melhor prognostico.

Ao analisar as regulagdes dos 5.972 pacientes, demonstradas na Tabelas 5, observou-
se que a maioria dos pacientes, 66,23% desse total (3.955 pacientes) recebeu a pontuacao
qSOFA 1; 25,07% (1.497 pacientes) a pontuacdo gSOFA 2; 6,26% (374 pacientes) a
pontuacdo gSOFA 3; e 2,44% (146 pacientes) a pontuacdo gSOFA 4. Destaca-se que 3.413
pacientes (57% do total regulado) foram classificados nas Prioridades 1 e 2 ¢ com pontuacao
qSOFA 1.

Por meio da analise dos dados das Tabelas 6, 7, 8 ¢ 9 observa-se que 65,89% do
universo de 5.972 pacientes regulados tiveram alta, totalizando 3.935 pacientes. Desses,
3.069 (51,39% do total regulado) foram classificados como ¢gSOFA 1. Isso indica que o
significativo percentual de 77,99% dos pacientes que tiveram alta foi classificado com

qSOFA 1, conforme resume a Tabela 16.

Tabela 16 — Alta de pacientes com gSOFA 1

DEFECHO COM ALTAS
ITEM Quant. % DO TOTAL % DAS ALTAS
Total de Pacientes 5.972 100,00%
Total de Altas 3.935 65,89% 100,00%
Altas com ¢gSOFA 1 3.069 51,39% 77,99%

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

Essas mesmas tabelas mostram que o percentual de dbitos de pacientes classificados
com gSOFA 1 foi de 14,84% do total de regulados, elevando-se para 43,50% quando

relacionado com a quantidade de obitos ocorridos no contexto da pesquisa (Tabela 17).

Tabela 17 — Obitos de pacientes com gSOFA 1

DESFECHO COM OBITO

Quant. % DO TOTAL % DAS ALTAS

Total de Pacientes 5.972 100,00%




@ PPgGIS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Programa de Pés-Graduagdo em CENTRO DE TECHOLOGIA E CENTRO DE CIEMCIAS DA
Gestdo e Inovagao em Salide SADDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM GESTAD E INOVACAED EM
SA DD
Total de Obitos 2.037 34,11% 100,00%
Obitos com qSOFA 1 886 14,84% 43,50%

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

A andlise comparativa dos resultados de desfechos dos pacientes classificados como
qgSOFA 1, em todas as prioridades da regulacao, aponta que dos 1.795 pacientes que tiveram
alta na Prioridade 1, dos quais, 1.413 receberam a classificacdo gSOFA 1, o que equivale a
78,72% do total regulado nessa prioridade. Ja na Prioridade 2, 78,63% do total de pacientes
que tiveram alta (1.266 dos 1.610) estavam com ¢gSOFA 1; enquanto 73,48% do total de altas
da Prioridade 3 (388 dos 528) foi de pacientes com gSOFA 1 (Tabela 18).

Tabela 18 — Relacdo de altas com gSOFA

Altas com gSOFA 1
Prioridade 1 2 3 4
Total de Altas 1.795 1.610 528 2
qSOFA 1 1.413 1.266 388 2
Percentual 78,72% 78,63% 73,48% 100,00%

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

O Gréafico 3, enfatiza o percentual de altas, independente da classificacdo por

prioridade, foi dos pacientes classificados com gSOFA 1.

Grafico 3 — Total de altas x altas gSOFA 1
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Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022).

Em relagdo ao total de obitos, observou-se que 888 pacientes foram classificados na
Prioridade 1, dos quais, 334 (37,61%) estavam com gSOFA 1; ja dos 861 6bitos da prioridade
2, 400 (46,46%) estavam com gSOFA 1; enquanto 53,36% (151), dos 283 6bitos da prioridade
3, tinham ¢SOFA 1.

Tabela 19 — Relacdo obito com gSOFA 1

Obitos com gSofa 1

Prioridade 1 2 3 4
Total de Obitos 888 861 283 5
¢SOFA 1 334 400 151 1
Percentual 37,61% 46,46% 53,36% 20,00%

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

O Grafico 4 mostra os resultados das regulagdes do ano de 2022, separadas por
classificagdo ¢SOFA e, dentro dessa, os percentuais de desfecho em cada prioridade da
regulacdo. Aqui observou-se a maior concentragao de desfechos favoraveis para os pacientes

com gSOFA 1, regulados na Prioridade 1.



©)

PPgGIS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

Programa de Pés-Graduagio em CENTRO DE TECHNOLOGIA E CENTRO DE CIEMCIAS DA
Gestdo e Inovagao em Salide

SALUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM GESTAD E INOVACAED EM
sAUDE

Grifico 4 — Frequéncia % Comparativo — Tipo de desfecho x prioridade
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Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

Por esses dados, pode-se observar a maior probabilidade de desfechos favoraveis para
os pacientes com ¢gSOFA 1, independentemente da prioridade decorrente da regulacao. O
elevado percentual de sucesso no tratamento dos pacientes com ¢gSOFA 1 confirma a

tendéncia de melhor prognostico para esse grupo.

5.4.TEMPO DE INTERNACAO NO LEITO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Além do desfecho dos pacientes regulados (alta e 6bito), ¢ importante analisar o tempo
de internagcdo, uma vez que tdo importante quanto hospitalizar um enfermo, ¢ dar alta ao
paciente, conforme estabelece a Politica de Consolidacao 02/GM/MS/2017, Anexo XXIV,
Cap. 1 - Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar (PNHOSP), que prevé mecanismos para a
transferéncia do cuidado a partir da alta hospitalar responsavel, dentro dos eixos estruturantes
da Assisténcia e da Gestao Hospitalar. Nesse contexto, o menor tempo de internagdo resulta
em maior eficiéncia na utilizagdo do leito, por assistir maior quantidade de necessitados em
um mesmo intervalo de tempo (BRASIL, 2017).

A analise dos periodos de internagdo dos pacientes regulados, mostrou que 39,08%
(2.334) do total de pacientes permaneceu internado por até 07 dias e que, dessa quantidade,
1.949 pacientes fora classificados como gSOFA 1. Isso significa que 83,50% dos pacientes
que integraram o grupo de menor tempo de internagdo, por até 07 dias, tiveram classificacao

gSOFA 1.
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O Griéfico 5, enfatiza que pacientes que tiveram pontuagdo gSOFA 1 permaneceram

menos tempo ocupando leitos em UTI.

Grifico 5 — gSOFA 1 x tempo de internagdo x desfecho
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Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

A analise dos periodos de internagdo dos pacientes regulados, mostrou que 39,08%
(2.334) do total de pacientes permaneceu internado por até 07 dias e que, dessa quantidade,
1.949 pacientes fora classificados como gSOFA 1. Isso significa que 83,50% dos pacientes
que integraram o grupo de menor tempo de internagdo, por até 07 dias, tiveram classificacao

qSOFA 1 (Tabela 20).
Tabela 20 - Tempo de Internagdo com Desfecho Alta — gSOFA 1

Tempo de Internacdo com Desfecho Alta — gSOFA 1

Quant. % do Total % das Altas
Total de Pacientes 5.972 100,00%
Total de Altas com até 07 dias 2.334 39,08% 100,00%
Altas de até 07 dias com ¢gSOFA 1 1.949 32,64%) 83,50%

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

A quantidade de 6bitos dentre os pacientes que permaneceram até 07 dias internados
(2.334) representou 19,32% do total de regulacdes. Dessa quantidade de dbitos, apenas 490
pacientes foram classificados como ¢gSOFA 1. Isso indica que a quantidade de desfechos

desfavoraveis no universo de classificados com gSOFA 1, e que permaneceram internados por
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até 07 dias, foi de 8,20% do total regulado em 2022. Entretanto, sdo 42,46% do total de 6bitos

observados no grupo que permaneceu uma semana internado (Tabela 21).

Tabela 21 — Tempo de Internagio com Desfecho Obito — gSOFA 1

Tempo de Internacio com Desfecho Obito — gSOFA 1

Quant, % do Total % dos Obitos
Total de Pacientes 5.972 100,00%
Total de Obitos com até 07 dias 1.154 19,32% 100,00%
Obitos até 07 dias com gSOFA 1 490 8,20% 42,46%

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

Conforme observa-se no Grafico 6, a maior quantidade de pacientes regulados no ano
de 2022 e classificados como gSOFA 1, representada pela linha de cor azul, ocupou menos

tempo nos leitos de UTI, do que os demais assistidos.

Grafico 6 — Tempo de Internagdo x gSOFA
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Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022).

Os resultados representados no Gréafico 7 mostram a significativa diferenca apontada
entre a quantidade de pacientes classificados com gSOFA 1 que receberam alta e os que foram

a Obito nos primeiros 07 (sete) dias de internacao.

Grifico 7 — Tempo de internagdo por tipo de desfecho
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Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

A analise dos dados coletados para embasar o presente trabalho, mostrou a relevancia
da ligacdo entre a classificagdo gSOFA e o tempo de internagdo (ocupacgdo do leito), bem
como no desfecho dos casos (alta e 6bito). Essa classificagdo pode ndo alterar o quadro do
paciente, mas serve para nortear a priorizagdo do emprego dos meios, coerente com a
importancia apontada por Ribeiro (2018), quando destaca que o emprego de um sistema de
alerta antecipado em unidade de internag¢do pode aumentar a sobrevida dos pacientes em risco
de deterioracdo ou curso complicado de doencgas pelo fato da adaptacdo de um tratamento
guiado ou transferéncia do paciente a unidades de terapia intensiva.

Por fim, apds analise dos dados coletados, pretende-se elaborar uma proposta de um
novo Protocolo para Acesso aos Leitos em UTI, bem como uma proposta de parametrizagdo

do Sistema Regula RN, com o emprego da Escala gSOFA no processo decisdrio da regulagdo.
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6. DISCUSSOES E CONCLUSOES

Em que pese o estabelecimento de prioridades de 1 a 5, nos termos definidos na
Resolugdo CREMERN n° 06/2018, observou-se a existéncia de grande quantidade de
pacientes em cada uma dessas classificagdes. O critério empregado para a ordenacdo em cada
grupo de prioridade ¢ a ordem cronoldgica do langamento da solicitacao do leito no Sistema
Regula RN, sem considerar que pacientes classificados em uma mesma prioridade podem ter
condi¢cdes clinicas de menor ou maior gravidade. Dessa forma, o Unico pardmetro utilizado
para a ordenac¢do na fila, dentro de cada prioridade, ¢ a ordem cronolégica.

No panorama atual, o profissional regulador ndo dispde de aspectos objetivos para
ordenar os pacientes do grupo de mesma prioridade, nao sendo autorizado a priorizar aqueles
que, por forca da sua condigdo clinica, apresentam melhores prognosticos de recuperacao e,
portanto, tendem a permanecer menos tempo no leito de UTIL. Se fossem priorizados os
pacientes com possibilidade de permanecer menos tempo internado, melhoraria o giro de
leitos, a quantidade de assistidos tenderia a aumentar para um mesmo intervalo de tempo,
resultando em melhoria nos indicadores de assisténcia e, consequentemente, menor tempo de
espera na fila.

Dessa forma, pode-se inferir que a inser¢ao de detalhamento das condigdes clinicas
do paciente na classificacdo das prioridades de acesso aos leitos de UTI pode interferir
positivamente no tempo de espera por assisténcia. Com isso, sugere-se que a insercdo da
Escala Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA) no processo regulatério podera
trazer melhorias para o acesso aos leitos em UTL.

Nesse contexto, o uso da Escala gSOFA pode ser facilmente utilizada nos Servigos de
Satde (emergéncias, hospitais de pequeno porte) pela sua praticidade e sua aplicabilidade
clinica, at¢ mesmo nas Unidades de Satde de menor complexidade, que muitas vezes nao
dispoe de exames laboratoriais (SILVA, 2021).

O emprego do ¢gSOFA na ordenacdo da fila de priorizacdo de acesso aos leitos em UTI,
em substituicdo ao simples critério cronoldgico ora empregado, corrobora a afirmagdo de
Silva (2020), que a utilizacdo dessa escala busca identificar precocemente sinais de gravidade
e com isso reduzir complicagdes de pacientes pelo fato da identificagdo precoce da
deterioragdo organica e instituicdo de condutas assertivas.

Da analise comparativa dos dados referentes as regulacdes ocorridas no periodo da

pandemia da COVID-19, observou-se queda do tempo médio de internacdo de 9,43 dias
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quando utilizou-se a Resolugdo CREMERN n° 06/2018 na regulagdo, para 8,95 dias quando o

método de regulagdo foi substituido pelo Escore Unificado para Priorizacdao - EUP (somatério
das pontuagdes do Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA), com o Indice de
Comorbidades de Charlson (ICC), para pacientes com idade de até 59 anos de idade e com o
Clinical Frailtv Scale (CFS), para pacientes com idade igual ou superior a 60 anos — Quadro
3). Com esse novo critério, houve, também, a queda do percentual de 6bitos de 62,95% para
47,33% e o aumento do percentual de altas de 37,05% para 52,67%, conforme mostra o

Grafico 8.

Grifico 8— Analise comparativa de altas e dbitos.
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Fonte: Sistema Regula RN/Leitos COVID-19 (2021)

Esses resultados indicam que o uso do escore de priorizacdo aumentou a eficiéncia da
utilizagdo dos leitos em UTI, com reducdo do percentual de 6bitos e do tempo de espera por
esse recurso (demanda reprimida), em decorréncia da diminui¢ao do tempo de internagao.

A analise da 2% Fase da coleta de dados mostrou que os melhores resultados estiveram
relacionados, independentemente da classificagdo por prioridade, com a pontuacao gSOFA1, o
que reforca, ainda mais, a credibilidade do emprego dessa escala como critério objetivo na
tomada decisdo.

Os resultados mostraram que de todos os pacientes que ocuparam um leito em UTI e
receberam alta, independentemente da classificagdo por prioridade, 77,99% foram pontuados
com gSOFA 1, enquanto 43,50% de todos os 6bitos ocorridos no periodo também receberam

essa mesma pontuagdo. O expressivo percentual de altas esta caracterizado no Grafico 9.
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Grifico 9 — Altas x gSOFA
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Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)

Outro aspecto importante observado foi que de todos os pacientes que receberam alta
com até 07 dias de internacgdo, 83,50% foram pontuados com ¢gSOFA1, enquanto 42,46% dos
oObitos de pacientes com esse mesmo periodo de internagdo, também receberam essa mesma

pontuacao (Grafico 10).

Grafico 10— Altas com até 07 dias

Altas com até 07 dias

B GSOFA 1

B Demais qSOFA

Fonte: Sistema Regula RN/Leitos Gerais (2022)
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Diante dos dados apresentados no presente estudo, que objetivou analisar a Escala
Quick Sequential Organ Failure Assessment (gSOFA) para tomada de decisdao na regulacdo do
acesso aos leitos em UTI, pode-se concluir pela necessidade de se reformular o Protocolo de
Acesso aos Leitos em UTI (adulto) no ambito do SUS /RN, para tornar possivel a ordenagao
da fila de acesso aos leitos em cada prioridade e subsidiar os profissionais reguladores com
dados objetivos para a tomada de decisdo, de forma a conferir maior objetividade ao processo
regulatorio.

Como proposta de protocolo, sugere-se a manutengdo da classificagdao por prioridade
na forma atual (de 1 a 5) e a inclusdo de subclassificacdo para ordenar os pacientes com a
utilizacao da Escala gSOFA (1 a 4), respeitando a ordem cronologica de inser¢ao de dados do
paciente no Sistema, para os que obtenham a mesma pontuagdo em cada uma das Prioridades
de Regulacao.

Os trabalhos referentes a presente pesquisa contribuiram para a elaboragdo de um
artigo sobre inteligéncia artificial para previsdo de desfecho dos pacientes regulados por meio
do Sistema Regula RN COVID-19.

Quanto a parametrizagdo do Sistema Regula RN, sugere-se a criagdo de um cendrio
virtual de regulacao, com uso de Inteligéncia Artificial, com os parametros do protocolo aqui
apresentado, de modo a criar uma sequéncia de regulagdes virtuais para os mesmos pacientes
regulados em tempo real.

Dessa forma, sera criado um ambiente controlado que possibilite 0 acompanhamento
da evolugdo dos pacientes, caso tivessem sido regulados pelos critérios ora sugeridos. Assim,
decorridos 90 dias, serd possivel analisar, na pratica, os resultados comparativos dos dois
métodos e ratificar as conclusdes do presente trabalho.

So6 apds esse periodo de avaliagdo, com a confirmagdo das vantagens decorrentes do
emprego da Escala ¢gSOFA na Regulagdo, a proposta de atualizagdo do protocolo sera
submetida ao CREMERN, com o objetivo de ser analisada e validada por Camara Técnica
qualificada.

Por fim, coerente com os objetivos do mestrado profissional, ao final do presente
estudo, a SESAP dispora de uma proposta de Protocolo de Regulagdao do Acesso aos Leitos
em UTI (adulto) que, quando validada, contribuira para o equilibrio entre oferta e demanda e
possibilitard ao usuario a satisfacdo, na forma mais adequada, as suas necessidades em satde.
Além de aumentar a eficiéncia dos processos regulatorios no Sistema Unico de Saude (SUS)

no Rio Grande do Norte e trazer mais celeridade a assisténcia e justica social.
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