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Pereira RCG. Tempo de espera para internagdo com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave por COVID-19 na Rede de Urgéncia e Emergéncia e ébito hospitalar: coorte
retrospectiva. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2023.

RESUMO

Introdugdo: no Brasil, durante a segunda onda da pandemia COVID-19, houve
escassez de leitos hospitalares para transferir doentes, sobrecarregando servigos da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), principalmente com aqueles com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Conjectura-se esse tempo de espera ter influenciado
no desfecho o6bito hospitalar, contudo ndo ha consenso na literatura, sobre o risco
acumulado por dia de espera nos servigos de urgéncia e emergéncia, assim como o
tempo que maximizou o risco de 6bito hospitalar desse paciente. Objetivo: investigar
associacao entre o desfecho o6bito hospitalar e o tempo de espera na RUE, mediante a
solicitagao de leito via Centro de Regulagao de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS),
para pacientes com SRAG por COVID-19. Métodos: trata-se de coorte retrospectiva com
996 usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) = 18 anos, residentes no municipio de
Bauru, Sao Paulo, Brasil, que aguardaram internacéo via RUE-CROSS, com SRAG por
COVID-19, de 01/11/2020 a 30/04/2021. Coletou-se os dados do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) e CROSS. Considerou-se como variavel de
exposicao o periodo de tempo em dias de espera por liberacdo de leito hospitalar via
RUE-CROSS e como desfecho o 6bito hospitalar. A analise estatistica final deu-se por
ajuste de modelo de regressao linear multipla parcimoniosa, a partir de regressao
multipla com resposta Poisson, decorrente de associacdes bivariadas. Resultados: o
tempo médio de espera por internacdo via RUE-CROSS de pacientes com SRAG por
COVID-19 foi de 1,88 + 1,82 dias, com risco de Obito, em média, de 1% a cada dia de
espera (24 horas) (RR = 1,01; 1C95% = (1,001 - 1,03); p = 0,047). Estimou-se por meio
da Curva ROC em 1,5 dias (36 horas) o tempo de espera que maximiza a predigado do
obito por COVID-19, com area sob a curva significativa (area=0,59, 1C95% = (0,55;
0,63)). Ademais, outras associag¢des estatisticas conferiram riscos, como: internagédo em
UTIl (50%); pacientes com procedimento de intubagdo (20%) e velamento difuso
pulmonar (15%). Conclusdes: o tempo médio de espera elevado na RUE, mesmo

ampliado o numero de leitos em instituicdes hospitalares locais e regionais ja existentes,



mostrou-se estratégia contingencial insuficiente para reduzir o risco de obito hospitalar
pela doenca em periodo de pico da transmissao da COVID-19, uma vez ter ultrapassado
a média de tempo de corte para a maximizag¢ao de risco, de 1,5 dias para 1,88 + 1,82
dias. Sugere-se a necessidade de se dispor de hospitais de campanha nos planos

contingenciais da doenga e de outras pandemias de doengas infecciosas respiratorias.

Descritores: COVID-19; Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Servigos Médicos de

Emergéncia; Ocupacéao de Leitos; Mortalidade Hospitalar; Estudos de Coortes.



Pereira RCG. Waiting time for hospitalization with Severe Acute Respiratory Syndrome
due to COVID-19 in the Urgency and Emergency Network and hospital death:
retrospective cohort. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2023.

ABSTRACT

Introduction: in Brazil, during the second wave of the COVID-19 pandemic, there was a
shortage of hospital beds to transfer patients, overloading services in the Urgency and
Emergency Network (UEN), especially with those with Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS). This waiting time is conjectured to have influenced the hospital death
outcome, however there isn’t consensus in the literature on the accumulated risk per day
of waiting in urgent and emergency services, as well as the time that maximized the risk
of hospital death for this patient. Objective: to investigate the association between the
outcome of hospital death and the waiting time in the UEN, upon requesting a bed via the
Center for the Regulation of Health Service Offers (CROSS), for patients with SARS due
to COVID-19. Methods: this is a retrospective cohort with 996 users of the Unified Health
System (SUS) = 18 years old, living in the city of Bauru, Sdo Paulo, Brazil, who waited
for hospitalization via UEN-CROSS, with SARS due to COVID-19, from 11/01/2020 to
04/30/2021. Data were collected from the Influenza Epidemiological Surveillance System
(SIVEP-Flu) and CROSS. The length of time in days waiting for hospital bed release via
UEN-CROSS was considered as an exposure variable, and hospital death was
considered as the outcome. The final statistical analysis was carried out by adjusting a
parsimonious multiple linear regression model, based on multiple regression with Poisson
response, resulting from bivariate associations. Results: the mean waiting time for
hospitalization via UEN-CROSS of patients with SARS due to COVID-19 was 1.88 + 1.82
days, with an average risk of death of 1% for each day of waiting (24 hours) (RR = 1.01;
Cl95% = (1.001 - 1.03); p = 0.047). Using the ROC curve, the waiting time that maximizes
the prediction of death from COVID-19 was estimated at 1.5 days (36 hours), with a
significant area under the curve (area=0.59, 95%CI = (0 .55; 0.63)). Furthermore, other
statistical associations conferred risks, such as: ICU admission (50%); patients with
intubation procedure (20%) and diffuse pulmonary veiling (15%). Conclusions: the high
average waiting time in the UEN, even with the increased number of beds in existing local

and regional hospital institutions, proved to be an insufficient contingency strategy to



reduce the risk of hospital death from the disease during the peak period of COVID-19
transmission. 19, once the average cut-off time for risk maximization was exceeded, from
1.5 days to 1.88 + 1.82 days. It is suggested the need to have field hospitals in the
contingency plans for the disease and other pandemics of infectious respiratory diseases.
Descriptors: COVID-19; Severe Acute Respiratory Syndrome; Emergency Medical
Services; Bed Occupancy; Bed Occupancy; Hospital Mortality; Cohort Studies.
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1. INTRODUGAO

Quando a pandemia COVID-19 iniciou no Brasil, no primeiro semestre de 2020,
esperava-se que a taxa de contaminados diminuissel'l, mas apos a redugdo de casos,
verificou-se 0 aumento, e, portanto, uma segunda onda da doenga se instalou, em
novembro do mesmo ano, ndo s6 em decorréncia da nova linhagem do virus SARS-CoV-
2, com maior capacidade de transmissibilidade, mas também, pelo relaxamento da
populagcdo com as medidas preventivas para a doencgal?.

Concomitantemente a elevacao da prevaléncia da doenca e do numero de mortos,
houve o colapsamento do sistema de saude em varios locais do Brasil, de forma que as
midias veicularam na época que, em muitas regides do pais, pacientes morreram sem
conseguir vagas em UTls, tanto de hospitais da rede publica quanto privadal®l.

Durante a segunda onda e com o agravamento da situagao pandémica, o Centro
de Regulagéo de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS), ferramenta da Secretaria de
Estado da Saude de gestdo do sistema de saude publica desempenhou papel
importante. Contudo, com o passar dos dias foi acumulando dificuldades em atender aos
pedidos de transferéncia de pacientes com COVID-19, que aguardavam por vagas de
internacdo em servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e, principalmente
daqueles com quadros clinicos de maior gravidade, como os diagnosticados com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e que precisavam de leito em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)#,

Nesse periodo, na capital Sdo Paulo, a taxa de ocupacgéo de leitos de UTI chegou
a 88%, enquanto dados epidemiolégicos da Secretaria da Saude do Municipio, onde se
realizou este estudo, de 01/11/2020 a 31/07/2021, mostrava o agravamento também em
cidades do interior. O municipio de Bauru apresentou média de 329 internagdes ao més
via CROSS, o qual precisou encaminhar pacientes para outras cidades do estado. Na
época, 0 municipio contava com 70 leitos de UTI para casos graves por complicagdes
da COVID-19, como por SRAG. Nos meses de margo a junho de 2021, a média mével
atingiu 159,6 casos novos a cada sete dias e a ocupagao de leitos em UTI chegou a
100% no municipioll.

Analisando a experiéncia de vivenciar a pandemia COVID-19 verificou-se que,
apesar das autoridades sanitarias brasileiras terem adotado medidas de contengéo logo

de inicio, elas acreditaram que n&o seria motivo de alarde, pois a doenga geralmente se
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manifestava em niveis leves ou moderados, e, portanto, deveria se comportar como

todas as epidemias de gripes ja enfrentadas no pais. Ha de considerar que, as mesmas
nao deixaram de alertar para os mais suscetiveis aos casos graves da COVID-19, como
gestantes, pessoas idosas, com imunodepressdo, portadores de diabetes e
hipertensaol'l.

A contento, os dados epidemioldgicos prediziam que, embora a maioria das
pessoas com COVID-19 desenvolvessem sintomas leves (40%) ou moderados (40%),
aproximadamente 15% evoluiriam para sintomas graves, com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), sendo esta caracterizada como sindrome gripal com
dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no térax ou saturagcao de
oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou cianose labial e ou facial e, portanto,
necessitando de suporte de oxigénio. Todavia 5% apresentavam chances de evoluirem
para forma critica da doenca, com complicacbes como: faléncia respiratéria, sepse e
choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de 6rgéos, incluindo lesdo
hepatica ou cardiaca aguda e, portanto, requerendo cuidados intensivos!®l.

Ademais, o virus SARS-CoV-2 encontrou no Brasil cenario demografico e
epidemioldgico favoravel para a sua propagagdo, assim como para que a doenga
evoluisse para estagios grave e critico. Por estar entre os paises com maior populagao
de idosos!”l, o Brasil tem passando por transicdo epidemioldgica, caracterizada de
multimorbidade de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTSs), principalmente em
idosos, 75,3% deles dependentes exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS)®.
Dentre as DCNTs mais prevalentes nos idosos, a Hipertensao Arterial (HA) (52,2%), a
diabetes (15,8%), dentre outrasl®l. Doengas consideradas como fatores de risco para o
individuo com COVID-19, evoluirem para as formas graves da doengal'%'",

Nao obstante, pode-se compreender as razdes que levaram o Ministério da Saude
(MS), a principio, protelar na formulagdo do plano contingencial da doenga, a instalagao
de hospitais de campanha, como estrutura estratégica para ampliagdo do numero de
leitos, para privilegiar a capacidade instalada ja existente, vislumbrando o investimento
em recursos de saude para a populacao apés a pandemia. Decisédo validada por Nota
Técnica N° 24, de 12 de maio de 2020, do Conselho Nacional de Justiga (CNJ)"2l,

Fatos que contribuiram para que, somente a estratégia de ampliar leitos em
instituicbes hospitalares com estruturas ja estabelecidas e a contratagao/requisigao de

leitos privados, ndo respondesse suficientemente, mediante ao aumento de demanda
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por leitos hospitalares via Rede de Urgéncia e Emergéncia-Centro de Regulagao de

Ofertas de Servicos de Saude (RUE-CROSS), no estado de Sdo Paulo e a oferta
reduzida de vagas para transferéncia de pacientes COVID-19 com SRAG,
principalmente de 01/11/2020 a 30/04/2021.

Periodo que coadunou com a segunda onda da pandemia da doenga no
municipio, cenario deste estudo, com prevaléncia da variante P.1 (72,4%), depois
denominada Gama. Epoca em que o pico da transmissdo dessa variante coincidiu com
o aumento consideravel de internagdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTls) e de
mortes, em relagéo aos anteriorestl.

Sabe-se que a sobrecarga de servigos de urgéncia e emergéncia configura-se em
piora da qualidade do cuidado, principalmente para o paciente com acometimento agudo
da saudel'], como ocorre na SRAG e, portanto, considerar o tempo maximo desse
paciente na RUE para ser internado é importante para aumentar a sua seguranga e
pesquisas sdo escassas. De forma geral, o MS institui quatro horas, como tempo
maximo, visando a melhoria dos processos assistenciais e a reducdo dos impactos
negativos sobre os pacientes!'# e a resolugdo n° 2.077, do Conselho Federal de Medicina
(CFM) estabelece até 24h e apds, o paciente devera ter alta, ser internado ou transferido
da RUES],

Em face de a lacuna do conhecimento, pergunta-se: — Qual é a associagao entre
o tempo de espera por internacdo do paciente COVID-19 com SRAG em servigos da
RUE e o desfecho 6bito hospitalar, durante o pico de transmissao da variante Gama do
virus SARS-CoV-2?

Em resposta a inquietagcdo, esta pesquisa tem como objetivo investigar
associacao entre o desfecho 6bito hospitalar e o tempo de espera em servicos da RUE,

mediante a solicitacido de leito via CROSS, para pacientes com SRAG por COVID-19.
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5. CONCLUSOES

Com a realizacio deste estudo, conclui-se que o tempo de espera por internagao
do paciente COVID-19 com SRAG em servicos da RUE-CROSS, associou-se ao risco
de oObito hospitalar, em média, de 1% a cada dia de espera (24 horas), maximizado a
predicdo quando esse tempo ultrapassou a 1,5 dias (36 horas).

Considerando que o tempo médio de espera da coorte (1,88 £ 1,82 dias) excedeu
ao tempo maximo, mesmo ampliado o numero de leitos em instituicbes hospitalares
locais e regionais ja existentes. Esta estratégia contingencial para ampliar o numero de
leitos a contento, mostrou-se insuficiente para reduzir o risco de 6bito hospitalar pela
doenca, durante o pico de transmissao da variante Gama do virus SARS-CoV-2, no
municipio, no periodo de 01/11/2020 a 30/04/2021.

Desta forma, infere-se a necessidade de se considerar, desde o inicio, a previsao
de hospitais de campanha no plano contingencial da doenga, assim como para outras
epidemias e pandemias por doencas infecciosas respiratorias.

Outras variaveis também contribuiram com o risco de oObito como: idade (em
média, 1,5% a cada ano de idade), internacdo na UTI (50%), pacientes com
procedimentos de intubacdo (20%) e velamento difuso em imagens radiodiagnosticas

pulmonares (15%).
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