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RESUMO: Analisar a ocupacédo de leitos do Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um
hospital oncolégico antes e durante a pandemia da Covid-19, a fim de identificar os fatores
que interferem nas taxas de ocupacdo desses leitos. Método: Descritivo, retrospectivo
e quantitativo. As informagbes foram extraidas de documentos internos, e registradas em
instrumento contendo ndimero de internagdes de pacientes criticos com Covid-19, criticos
clinicos e cirurgicos, e cirurgias programadas e realizadas. Resultados: A ocupacédo dos
leitos foi menor do que esperada, e houve relagdo entre produgéo cirirgica e ocupagao
do CTI Geral. Foi necessario reorganizar os leitos quando a ocupacéo do CTI Covid-19
alcancou 100%, e posteriormente quando a demanda por leitos de CTI Covid-19 reduziu e as
cirurgias aumentaram. Concluséo: A estimativa de demanda por leitos é valioso instrumento
para gestéo, e no hospital oncoldégico mostrou-se efetivo utilizar a producao cirdrgica como
parametro para a gestéo dos leitos.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Unidades de Terapia Intensiva; Ocupacdo de Leitos;
Pesquisa em Administracédo de Enfermagem; Servigco Hospitalar de Oncologia.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foram registrados os primeiros casos de Covid-19, doenca
causada pelo virus Sars-Cov-2, em Wuhan, na China. Em 11 de marco de 2020, a
Organizagé@o Mundial da Saude classificou a disseminag¢do do novo coronavirus como uma
pandemia (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020; CUCINOTTA; VANELLI, 2020; WORD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, o primeiro registro da doenca foi em 26 de fevereiro de 2020, e, até
a semana epidemiolégica 44 de 2021, que terminou em 06 de novembro de 2021,
houve 21.874.324 casos da doenca no pais. Nesse periodo, 2.762.703 pessoas foram
hospitalizadas com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), condicdo que pode ser
causada pelo novo coronavirus, e aproximadamente 1.850.426 apresentaram a infeccéo
pelo virus confirmada. Desses, 609.388 brasileiros evoluiram para 6bito por Covid-19
(BRASIL, 2021).

Pessoas com cancer compde um grupo mais propenso a desenvolver a versao grave
por possuirem multiplos fatores de risco para agravo da Covid-19, pois pacientes oncoldgicos
frequentemente possuem idade avancada, mdultiplas comorbidades, além de poderem
apresentar comprometimento do sistema imunolégico devido aos tratamentos antineoplasicos
para combate e controle do préprio cancer (YANG et al., 2020; LIANG et al., 2020).
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Ademais, com o redirecionamento de recursos causado pela pandemia, o
atendimento em diversos setores nos servicos de saude oncoldgicos foi afetado, como
0s servigos envolvidos no diagnostico, nas diferentes modalidades de tratamento, na
recuperacao pds-operatdria, no acompanhamento da doenca controlada, entre outros. Essa
reorganizagdo, somada as inconstancias na equipe de saude causadas pelo acometimento
da equipe pela Covid-19, tiveram como consequéncias a diminuicdo na quantidade de
pacientes oncologicos realizando quimioterapia, procedimentos cirirgicos eletivos, bem
como novos pacientes diagnosticados com cancer (LEUNG et al.,, 2020). Devido a esse
impacto negativo no setor oncolégico, torna-se importante o olhar sensibilizado para as
especificidades relacionadas a este cenario do cuidado.

Outro fator que contribui com essas repercussées & o perfil de evolucdo da
doencga Covid-19, que frequentemente ocasiona manifestacdes clinicas que necessitam
de intervengdes especializadas, como a insuficiéncia respiratoria, colaborando para o
aumento significativo na demanda pela hospitaliza¢édo e utilizagdo de medidas de cuidado
avancgadas, como o suporte ventilatorio e a admissdo em Unidades de Terapia Intensiva.
Esse contexto exigiu do enfermeiro preparo cientifico, técnico e gerencial para atuar em
cenarios desconhecidos e complexos da pandemia da Covid-19 (FELLI; PEDUZZIO, 2010).

Dentre os instrumentos utilizados pelo enfermeiro para a execugéo do trabalho
gerencial destacam-se o planejamento e avaliacdo. Assim, o planejamento e a avaliagcdo dos
recursos humanos, materiais e fisicos envolvidos nos processos de trabalho desenvolvidos
no ambiente de assisténcia a satde fazem parte da dimenséao técnica do trabalho gerencial
(FELLI; PEDUZZIO, 2010).

Nessa perspectiva, na pandemia da Covid-19 a enfermagem enfrentou o desafio
de se adaptar as novas demandas de fluxo hospitalar, impulsionando-a a realizar a
andlise sistematica dos desafios encontrados e implementar o planejamento de acées
que pudessem minimizar esses desafios, tais como: descricdo de fluxos, processos e
procedimentos operacionais; e execu¢do e monitoramento de indicadores de avaliagdo do
cuidado em saude, os quais, de acordo com Avedis Donabedian, sao valiosos instrumentos
para o processo de gestdo de enfermagem (FELLI; PEDUZZIO, 2010; CIAMPONE;
MELLEIRO, 2010; DONABEDIAN, 1988; DONABEDIAN, 1996).

E no que tange ao cenario da pandemia, em que a demanda por internagdes
hospitalares foi alta, principalmente na terapia intensiva, torna-se importante para a
logistica hospitalar avaliar esses achados. Neste sentido, este artigo buscou responder a
questdo: “Como se apresentou a ocupacao de leitos de terapia intensiva em um hospital
oncoldgico durante a pandemia da Covid-19"? Para responder a questao de pesquisa, esse
estudo objetivou analisar a ocupagéo de leitos do Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um
hospital oncolégico antes e durante a pandemia da Covid-19, a fim de identificar os fatores
que interferem nas taxas de ocupacéo dos leitos de terapia intensiva.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa.

Local de coleta de dados

O artigo analisou os dados relacionados aos indicadores de gestdo do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), um hospital quaternario da
rede publica situado no estado do Rio de Janeiro, faz parte do Sistema Unico de Saulde,
e é referéncia para o tratamento do cancer ginecologico e tumores do tecido 6sseo e
conectivo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022). Os dados foram retrospectivos e
corresponderam ao periodo de internagéo de janeiro a dezembro de 2020 e foram coletados
em margo, abril e maio de 2021.

A populacéo foi avaliada a partir dos registros de todos os pacientes internados nas
unidades intensivas no ano de 2020. Foram incluidos nesta pesquisa todos os formularios
da Planilha de Paciente Dia do servico da Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar,
Sumério da Terapia Intensiva e Planilha de Producdo Cirargica do Centro Cirurgico do
ano de 2020, ressaltando que os meses de janeiro e fevereiro foram considerados a fase
pré-pandemia e de marco a dezembro configurou-se como periodo pandémico. Foram

excluidos os formularios duplicados.

Critérios de selecao

Foram incluidos nesta pesquisa todos os formularios da Planilha de Paciente Dia
do servico da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, Sumario da Terapia Intensiva
e Planilha de Producgéo Cirargica do Centro Cirurgico do ano de 2020, ressaltando que
0s meses de janeiro e fevereiro foram considerados a fase pré-pandemia e de margo
a dezembro configurou-se como periodo pandémico. Foram excluidos os formularios
duplicados.

As variaveis explanatérias foram numero de internacdes de pacientes suspeitos e
confirmados por Covid-19, cirurgias programadas, nimero de cirurgias realizadas e nUmero
de cirurgias suspensas e a variavel de desfecho foi a taxa de ocupacéo dos leitos de terapia
intensiva da unidade.

Instrumentos utilizados para coleta das informacoes

Para a coleta das informacgbes foi elaborada uma planilha no software Microsoft
Excel versdo 2019 contendo o niumero de internagdes de pacientes criticos suspeitos e
confirmados de Covid-19, numero de pacientes criticos clinicos e cirargicos, numero total
de cirurgias programadas, nUmero de cirurgias realizadas e nimero de cirurgias suspensas.
As informacdes foram obtidas por meio de um instrumento de coleta de dados
(APENDICE A) e extraidas de fontes secundarias, tais como: documentos internos da rede
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informatizada do Instituto Nacional do Cancer — HCII, tais como: planilha de paciente dia
do servigo da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar, sumario da terapia intensiva e
planilha de Producgéo Cirurgica do Centro Cirlrgico.

A coleta das informacgbes foi realizada de segunda a sexta, em horério comercial

devido ser o horario do regime de trabalho do pesquisador na instituicdo.

Tratamento e Analise dos dados

Apés a tabulacdo dos dados em planilha de dados no software Microsoft Excel
versao 2019, foram analisados através de estatistica descritiva simples, com calculos de
médias e porcentagens.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, nimero CAAE 40123320.9.0000.5285
€ parecer de aprovacao numero 4.422.817.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a marco, considerado fase pré-pandémica, a taxa de ocupacao
do CTI geral composto por 6 leitos variou entre 56,45% e 77,59%. A partir de 27/04/2020 foi
reestruturado o CTI, direcionando 02 leitos para pacientes com suspeita e/ou diagnostico
por Covid-19 e 4 leitos para pacientes clinicos e cirirgicos, com estruturas fisicas distintas,
se adequando as orientacdes estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Os graficos 1 e 2 representam os dois semestres do ano, demonstrando a producao
cirurgica e as taxas de ocupagéo do CTI geral e do CTI destinado aos pacientes com
Covid-19 no INCA-HC Il ao longo do ano de 2020.
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Demonstrativo da Produgdo Cirtrgica e Taxa de Ocupacdo das Unidade de Terapia Intensiva
INCA/HCII - 12 Semestre
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Grafico 1: Numero de cirurgias programadas, nimero de cirurgias realizadas, taxas de ocupagdo do
CTI Geral e CTI Covid-19 e no Hospital do Cancer Il durante o primeiro semestre de 2020.

Grafico 2: Numero de cirurgias programadas, numero de cirurgias realizadas, taxas de ocupacéo do
CTI Geral e CTI Covid-19 e no Hospital do Cancer Il durante o segundo semestre de 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados coletados pelo estudo.

Demonstrativo da Produgdo Cirtirgica e Taxa de Ocupagdo das Unidade de Terapia Intensiva

INCA/HCII - 22 Semestre
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados coletados pelo estudo

Entre os meses de marco a junho observou-se a diminuicdo da ocupacdo do
CTI geral, chegando a apenas 20,75% da capacidade. Neste sentido, em 17/05/2020, a
capacidade de acomodacao do CTI geral foi reduzida pela metade, deixando esse setor
apenas com 2 leitos, e o CTI Covid-19, que apresentava ocupagéo superior a 50%, passou
a ter 4 leitos.

Conforme apontado no gréafico, em 08/06/2020 houve a retomada da produgao
cirurgica no hospital, levando ao aumentando gradual da taxa de ocupacéao do CTI Geral
chegando a 83,72% em agosto e setembro, motivo que influenciou a reorganizagdo da
distribuicdo dos leitos, que voltaram a ter a configuracdo de 4 leitos no CTI Geral e 2 leitos
no CTI Covid-19.
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No altimo trimestre, a taxa de ocupacao do CTl geral diminuiu novamente, alcangando
28,21% em dezembro. Nesse mesmo periodo houve diminui¢cdo de 17,4% na realizagéo de
procedimentos cirurgicos, perfazendo uma média de 82,6 cirurgias/més no ultimo trimestre.

No que tange a taxa de ocupagéo do CTI Covid-19 no més de abril alcangou 100%
de ocupacéao dos 02 leitos disponibilizados inicialmente. Em resposta a essa saturacao do
servico, no més de maio houve um aumento do numero de leitos disponiveis para pacientes
Covid-19 e/ou suspeitos para 4 leitos, enfatizando que no més de maio atingiu 65,66% da
taxa de ocupacéo e junho apresentou 74,32% de ocupagéo.

A partir da segunda quinzena de junho a demanda por leitos de CTI Covid-19 reduziu
ao passo que as cirurgias eletivas apontavam aumento, demandando nova reorganizagcao
da estrutura retornando para 2 leitos CTIl Covid-19 e 4 leitos CTI Geral, permanecendo
assim até o més de dezembro, iniciando o ultimo trimestre do ano com 11,48% de ocupacéo,
atingindo em novembro 63,33%, chegando a dezembro com 54,84% de ocupacédo. O CTI
Covid-19 acompanhou o CTI geral, apresentando declinio na taxa de ocupagdo em ambos
os setores, terminando o0 ano com 54,84% e 28,21% respectivamente dos leitos ocupados.

DISCUSSAO

Ataxa de ocupacao de leitos de terapia intensiva pode ser um instrumento Gtil para a
analise da qualidade dos servicos hospitalares, uma vez que permite avaliar se a utilizagcao
dos leitos hospitalares esta sendo adequada (Castro et al., 2016). AANS define como meta
manter a taxa de ocupacéo entre 80 e 85%, a taxa de ocupacéo abaixo de 75% indica baixa
utilizacao e ineficiéncia na gestao do hospital, podendo indicar falha no planejamento, baixo
indice de satisfagcdo ou inadequada articulagdo com a rede de servigcos (AZEVEDO et al.,
2020; BRASIL, 2013).

A diminuicdo em cerca de 50% da taxa de ocupacdo do CTI geral no periodo de
abril a julho pode estar relacionada a diminui¢édo da produc¢éo cirargica, visto que o cuidado
ao paciente pés-operatorio de grandes cirurgias € o principal motivo de internagéo na UTI
estudada (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Isso se justifica devido ao cancelamento
dos procedimentos cirurgicos eletivos no inicio da pandemia, nas instituicoes de saude ao
redor do mundo, a fim de otimizar o gerenciamento dos recursos de saude disponiveis
como, leitos hospitalares, ventiladores mecanicos, insumos e equipes assistenciais,
direcionando-os para atender as demandas causadas pela Covid-19, e no hospital INCA-
HCII néo foi diferente (LEUNG et al., 2020; DONKER et al., 2021).

Entretanto, é expressivo o nimero de cirurgias oncol6gicas que tem carater curativo
e a literatura aponta que o maior intervalo entre 0 momento do diagndstico e o inicio do
tratamento oncoldgico esté relacionado a um pior prognéstico, uma vez que se trata de um
conjunto de doencas que, frequentemente, apresentam um perfil de evolugéo acelerado
(HANNA et al., 2020).
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Desta forma, em junho de 2020 houve um aumento na produgéo cirirgica na
unidade, devido a retomada dos procedimentos cirargicos eletivos, atingindo seu &pice em
agosto com 111 cirurgias realizadas. Esse aumento se reflete nas taxas de ocupacédo do
CTI geral, que atingem 83,72 % em agosto e setembro, valor mais elevado do ano e que
corresponde aos valores definidos pela ANS como taxas de ocupacéo satisfatérias (entre
80 e 85%) (BRASIL, 2013).

Essa retomada dos procedimentos eletivos esta relacionada ao periodo de relativa
estabilizacdo das taxas de transmisséo do virus no municipio, que se refletiu na diminuicéo
de internacdo de casos confirmados/suspeitas de Covid-19 em unidades de terapia
intensiva.

A partir dessas informacgdes, € possivel perceber que existe uma relagédo importante
entre a producéo cirdrgica e a ocupagéo de leitos de CTI Geral do hospital, uma vez que em
agosto e setembro foram registrados os maiores valores de cirurgias realizadas por més, e
que essa relacdo, apesar de significativa, ndo é diretamente proporcional, como mostram
os valores do tltimo trimestre do ano. Uma questao que contribuiu para esse achado foi o
fato que diante da situacao epidemioldgica da época optou-se por realizar cirurgias que nao
possuiam indicagéo para leito de terapia intensiva.

No estudo realizado por Melo et al. (2020) entre abril e maio de 2020 descreveu que
pacientes foram hospitalizados nas unidades do INCA devido a condi¢gdes néo relacionadas
a infecgé@o por SARS-CoV-2, o que pode ser explicado por pacientes assintomaticos para
Covid-19 terem sido hospitalizados por outras complicacdes clinicas relacionadas ao
cancer, considerando uma possivel transmisséo intra-hospitalar de Covid-19 nas unidades
hospitalares do instituto na ocasiéo, corroborando com a questéao do risco de infecgdo em
pacientes admitidos para procedimentos eletivos e que associado a isso houve um numero
elevado de o6bitos dos pacientes infectados por Covid-19.

Nesse contexto, a adogcéo de medidas rigorosas para a realizagao de procedimentos
cirurgicos eletivos € justificada, pois visa preservar esses pacientes. Por outro lado,
recomenda-se que cirurgias oncolégicas sejam consideradas essenciais, e que
procedimentos eletivos sejam adiados apenas quando houver saturagcdo da ocupacgéo
hospitalar (FINLEY et al., 2020). Essa recomendacao baseia-se em estudos que apontam
que o adiamento de tratamentos, incluindo a cirurgia, causa o aumento na mortalidade
desses pacientes (HANNA et al., 2020).

Assim, é necessario a realizagdo de estudos que analisem o impacto do adiamento
dos procedimentos oncolégicos durante a pandemia na saude do paciente com cancer
e a relacdo entre esse impacto e os riscos relacionados a transmissao intra-hospitalar
da Covid-19. Do ponto de vista do enfermeiro gestor, a utilizagdo das taxas de produgéo
cirurgica como indicadores no planejamento dos recursos direcionados ao setor do CTI
geral pode auxiliar na diminuigédo do possivel subaproveitamento dos recursos necessarios

para a operacao deste setor.
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Desde o inicio da pandemia no Brasil, uma preocupacgdo dos cientistas e érgéaos
governamentais foi que o abrupto aumento da demanda por leitos hospitalares, causado
pelo perfil de transmissibilidade do virus, fosse superar a capacidade de oferta de leitos da
rede publica de saude, principalmente leitos de cuidado intensivo (Noronha et al., 2020).
Entretanto, o que foi observado no caso do CTI Covid-19 do INCA-HCII, € que a capacidade
maxima de ocupacao dos leitos foi atingida apenas em abril, época em que a instituicao
havia iniciado o processo de reorganizacdo e implementacéo de medidas para aporte da
demanda causada pela pandemia.

Cabe ressaltar que a distribuicao de recursos humanos deve ser avaliada diariamente
no espaco laboral. Desta forma durante o periodo estudado, a lideranga de enfermagem
mediante as auséncias imprevistas em ambas unidades de terapia intensiva realocava os
profissionais, a fim otimizar o dimensionamento de acordo com a resolugéo vigente para
atuacao da equipe de enfermagem em unidade de terapia intensiva (BRASIL, 2010).

Esses dados apontam para a tendéncia de que a estimativa de casos de internacao
hospitalar em uma pandemia precisa levar em consideragéo as caracteristicas especificas
da populacao que busca analisar, a fim de conseguir oferecer uma estimativa mais proxima
da realidade. Essa estimativa de demanda por cuidado é importante, pois orienta o
gerenciamento de Unidades de Cuidado Intensivo.

Os dados analisados demonstram que, em relacéo a taxa de ocupacéo do CTl geral,
a producao cirurgica da unidade influenciou diretamente no aumento e na diminuicao dessa
ocupacao; e que, em relacdo ao CTI Covid-19, as taxas de ocupagdo de unidades de
terapia intensiva da populacao geral por SRAG no municipio ndo se traduziram em taxas
de ocupacgéo de unidades de terapia intensiva de pacientes oncolégicos.

O estudo foi realizado em uma unidade terciaria de saude no Rio de Janeiro,
limitando assim a amostra analisada. Além disso, devido ao inicio da analise de dados em
2021, so foi possivel analisar os indicadores durante o ano de 2020, ndo compreendendo o
periodo total da pandemia, que ainda ndo havia terminado até a data de submissao deste
artigo.

Sdo escassos o0s estudos que analisam as particularidades envolvidas no
gerenciamento de Unidades de Terapia Intensiva no cenario pandémico em unidades
de saude voltadas ao paciente com cancer. O artigo identificou quais sdo algumas das
particularidades que se apresentaram no cenério estudado e, sendo o enfermeiro um
profissional envolvido diretamente no gerenciamento de processos de trabalho no ambiente
intra-hospitalar, pode auxiliar esse profissional em seu processo de tomada de decisdo

durante o planejamento de suas acdes.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a saturacdo das Unidades de Terapia Intensiva esperada
ndo se concretizou como desafio vivenciado pela instituicdo, enquanto as taxas de
ocupacao abaixo do ideal desses leitos na maioria dos meses representaram uma possivel
subutilizagcdo de recursos. Porém, foi imperioso planejar uma operagéo que protegesse 0s
pacientes internados, que realizasse o rastreamento, a estratificacdo e o manejo dos que
procuravam o servigo, seja por questdes clinicas e de assisténcia as possiveis toxicidades
do proéprio tratamento, ou para tratamento de sinais e sintomas da Covid-19, visto que
existia a incerteza quanto a viabilidade de regulacao para os hospitais de referéncia para
o tratamento da Covid-19.

Um desafio relacionado ao CTI geral foi a baixa taxa ocupacional relacionada
ao cancelamento de procedimentos cirurgicos eletivos, justificado pela fragilidade da
populagdo em questdo como medida de prevencgdo de transmissdo do virus no ambiente
intra-hospitalar, sendo necessario que estudos futuros analisem os impactos dessas
medidas no prognostico da doenca de pacientes com cancer que tiveram os procedimentos
adiados. Frente aos dados encontrados pelo artigo, sugere-se que o enfermeiro de hospitais
oncoldgicos que atua como gestor faga a estimativa de demanda por Unidades de Terapia
Intensiva levando em consideragéo a producgao cirdrgica institucional, no que se refere ao
setor de pacientes sem suspeita de Covid-19.

A partir dessas agdes € possivel otimizar a gestéo dos leitos de terapia intensiva,
monitorar a porta de entrada da unidade identificando o niUmero de pacientes matriculados
para realizacao de tratamento. O movimento e a caracteristica da Unidade de Pronto
Atendimento auxilia a identificar o perfil das ocorréncias clinicas que demandam as
enfermarias, o volume de cirurgias programadas contribui na organizacdo dos leitos
a serem utilizados na terapia intensiva e unidade de internagcdo garantindo a vaga para
realizacdo do procedimento e a compreensdo dos motivos de suspenséo das cirurgias
assessora na identificagc@o de falhas na linha de cuidado do paciente a partir da definicao
do plano terapéutico na unidade hospitalar.
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