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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as mudancas na acessibilidade geogréfica de criangas para
as Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), mediada pela Central de Regulacéo
Hospitalar (CRH) do estado de Pernambuco, Brasil, no contexto da pandemia de COVID-19.
Estudo transversal, com dados do Sistema de Regulacéo Hospitalar de Pernambuco. Incluiu
criangcas com indicagcdo de internagdo na UTIP da rede publica (2019 a 2021). Coletados:
namero de internagles, servicos de emergéncia (origem), hospitais onde as criangas
acessaram a UTIP (destino), dados demograficos e desfechos clinicos na fila de espera.
Realizado mapeamento e analise das distancias percorridas entre urgéncias/emergéncias e
UTIPs, feito teste Qui-quadrado Pearson para relacdo do numero de internagfes com a
macrorregido de origem e da distancia com o ano de internacgéo, significativo para p<0,05. Das
4775 solicitagdes, 3485 (72,9%) internaram na UTP, maioria na macrorregido Metropolitana.
Houve reducéo significativa da distancia percorrida em 2021 (5-20Km;46%) (p<0,001).
Portanto, constatou-se um aumento da distribuicdo de urgéncias/emergéncias e UTIPs em todo
o estado, com reducgdo do deslocamento em 2021. Porém, os fluxos de acessibilidade para
UTIP ainda continuaram concentradas na macrorregido Metropolitana, apontando desigualdade
perene da acessibilidade geogréafica de criancas criticas, apesar de mudangas positivas
durante a pandemia COVID-19.

Palavras-chave: Acesso aos servigcos de saude. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
COVID-19. Equidade em saude.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate changes in the geographic accessibility of children to Pediatric
Intensive Care Units (PICU), mediated by the Hospital Regulation Center (CRH) in Pernambuco
state, Brazil, in the COVID-19 pandemic context. Cross-sectional study, with Pernambuco
Hospital Regulation System data. Included in the study were childrenindicated foradmission to
the public PICU (2019 to 2021). Collected: number of hospitalizations, emergency services
(origin), hospitals where the children accessed the PICU (destination), demographic data, and
clinical outcomes on the waiting list. Mapping and analysis of the distances traveled between
urgencies/emergencies and PICUs were performed. Pearson’s Chi-square testwas performed
to relate the number of hospitalizations with the macro-region of origin and the distance with the
year of hospitalization, significantatp<0.05. Of the 4775 requests, 3485 (72.9%) were admitted
to the UTP, the majority in the Metropolitan macro-region. There was a significant reduction in
the distance traveled in 2021 (5-20 km; 46%) (p<0.001). Therefore, there was anincrease in the
distribution of urgencies/emergencies and PICUs throughoutthe state, with a reductionin travel
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in 2021. However, accessibility flows to PICUs continued to be concentrated in the Metropolitan
macro-region, pointing to perennial inequality in the geographic accessibility of children criticism
despite positive changes during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Health Services Accessibility. Pediatric Intensive Care Unit. COVID-19. Health
Equity.

INTRODUCAO

A demanda de internagcbes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTl) sofreu modificagdes
mundialmente apds a pandemia por COVID-19 (ARAUJO et al., 2020), e o Brasil, em fevereiro de
2020, tornou-se o epicentro da América Latina e segundo no mundo com casos positivos da nova
doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021), com maior demanda inicial na popula¢do adulta
(DOCHERTY et al., 2020).

A distribuicdo de leitos de UTI e sua estrutura ainda é desigual no Brasil, tendo se agravado no
periodo da pandemia (COSTA; BARRETO; SAMPAIO, 2022; de SOUZA NORONHA et al., 2020).
Além disso, existe uma falta de equidade dentro da regionalizagdo da atenc&o terciéria, refletindo em
grandes distancias percorridas para acessar o leito também na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) (de MENDONCA et al., 2019).

Pernambuco é um dos estados com macrorregides de maior déficit de acessibilidade a alta
complexidade. Assim, a superlotacdo em uma macrorregido limita a acessibilidade ao leito e
determina a necessidade de maior deslocamento do paciente critico para a UTI disponivel,
constituindo uma barreira de acessibilidade geografica (COSTA; BARRETO; SAMPAIO, 2022; de
SOUZA NORONHA et al., 2020).

Donabedian (2003) utilizou o conceito de acessibilidade como carater ou qualidade do que é
acessivel, de modo a que responda as necessidades da populacdo. Para esse autor, a acessibilidad e
geografica por suavez condizcom o espaco, e pode ser mensurado pela distancia linear, e tempo de
locomocéo ao servigo alcangado.

A acessibilidade geogréfica avaliada como a distancia em linha reta (euclidiana) entre dois pontos,
percorrida em quildmetros, € uma medida considerada adequada por apresentar menos imprecisdes
em conjuntos de dados globalmente consistentes (BIHIN; de LONGUEVILLE; LINARD, 2022). Sua
avaliacdo pode ser realizada de modo sistematico e relativamente simples, para acompanhamento
preliminar da acessibilidade geogréafica aos servicos na rede de salde de alta complexidade, como
UTls (da COSTA; BARRETO; SAMPAIO, 2021).

No que diz respeito a acessibilidade ao leito de UTIP, existe uma limitagdo cronica da equidade na
distribuicdo de oferta de leitos, com maior quantitativo direcionado para adultos (GAWRYSZEWSK]I;
OLIVEIRA; GOMES, 2012). Ainda assim, durante a pandemia, adultos gravemente doentes foram
tratados em leitos de UTIP, limitando ainda mais a acessibilidade das criangas a vaga. Além disso, ha
pouco conhecimento de como esses servigos de cuidados intensivos garantiram a acessibilidade das
criancas com necessidade de internacdo nesse periodo (DIAZ et al., 2022; SINHA et al., 2021).

Dentre as causas mais comuns de internacdes nas Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
estdo as infeccBes respiratorias de carater sazonal com prevaléncia de até 61,5% em menores de 5
anos de idade (JOSHI; AGRAWAL; SAH, 2020). No entanto, com o impacto da pandemia houve um
aumento da taxa de internac6es em UTIP por infec¢cBes respiratérias em aproximadamente 3,5 vezes
comparado ao inicio da pandemia, demandando a assisténcia na alta complexidade, UTIP
(FEDORCZAK et al., 2022; MARKS et al., 2022).

A abordagem acerca do impacto da pandemia por COVID-19 na demanda por internagcdo em UTIP
ainda é limitada, pois a maioria dos estudos publicados sobre acesso a UTI foi no ano de 2020 e
estavam focados na andlise do acesso de adultos (ARAUJO et al., 2020; GARCIA-SALIDO et al.,
2022). Considerando o rearranjo na distribuicdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia em fungdo da
demanda emergente em sadde no periodo pandémico, é importante avaliar se houve mudanga nos
deslocamentos das criancas para a acessibilidade aos cuidados criticos em saude.
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A avaliacdo da acessibilidade geogréafica a UTP possibilita melhor compreenséo da regionalizagao,
contribuindo no planejamento para alocagdo de recursos de saude de modo a reduzir as barreiras
geogréaficas e as desigualdades. Portanto, esse estudo teve como objetivo avaliar as mudancas da
acessibilidade geografica de criangas para as Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, mediada
pela Central de Regulacdo Hospitalar do estado de Pernambuco, Brasil, no contexto da pandemia por
COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, utilizando o banco de dados do Sistema
Regulacdo de Leitos de UTI fornecidos pela Central de Regulacdo Hospitalar (CRH) do estado de
Pernambuco, coletados entre dezembro de 2020 a outubro de 2022. Foram analisados dados
referentes as solicitagdes de internacdo para UTIP no periodo de janeiro a dezembro nos anos de
2019, 2020 e 2021. Portanto, foram incluidos nesse estudo criangas com necessidade de internagao
de UTIP da rede publica de saude no estado de Pernambuco, mediadas pela CRH no periodo citado.
Foram excluidos dados duplicados no sistema, dados incompletos, solicitag8es rejeitadas retornando
a fila de espera incluindo vaga zero (crianga transferida para Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
pediatrica com melhores recursos) (PERNAMBUCO, 2019), e cancelamentos na espera por vaga de
UTIP.

A modelagem do complexo regulador da alta complexidade de servicos pré e inter-hospitalar em
Pernambuco divide o estado em 4 Macrorregides de Saude sob gestdo estadual (com as respectivas
densidades populacionais): 1 - Regido Metropolitana (5.352.760 habitantes); 2 - Agreste (1.514.799
habitantes); 3 - Sertdo (787.261 habitantes) 4 - Vale do S&o Francisco (882.967 habitantes), sendo
essa Ultima articulada com o estado da Bahia, constituindo a rede Pernambuco-Bahia (PEBA),
implantada em 2011. Em cada macrorregido fazem parte a rede de urgéncias/emergéncias, UTIPs,

bem como o transporte sanitario (PERNAMBUCO, 2019).

As variaveis extraidas para o desfecho primario (acessibilidade geografica) foram: local do servico de
emergéncia (origem) com oferta dos primeiros cuidados de salde e solicitagdo da vaga para UTIP, e
0 hospital para onde a crianga conseguiu acesso a UTIP (destino). Assim, a acessibilidade geogréafica
foi avaliada como a distancia euclidiana percorrida em quildmetros, da emergéncia até a UTIP, na
qual a crianca foiinternada.

Para a acessibilidade geogréafica, foram coletadas as coordenadas geodésicas (latitude e longitude)
da RUE e dos hospitais com UTIPs. Isso foi possivel empregando-se o programa Google Maps (https:
/lmww.google.com/earth/). Esse programa mostra as coordenadas de feicdes a partir de endereco e
vice-versa. As coordenadas obtidas s&o carregadas em um banco de dados e esse banco € inserido
no programa QGIS. Esse € utilizado para criacdo de mapas, compilacdo de dados geogréficos,
andlise de informac6es mapeadas e gestdo de informacdes geograficas em bancos de dados. Em

funcdo dessa capacidade a analise de fluxos e distancias da RUE para as UTIPs pode ser efetuada.

As varidveis avaliadas por macrorregido foram: desfechos clinicos na fila de espera, idade das
criangas, numero de servicos urgéncia/emergéncia, de UTIPs, de solicitacdes de internamentos, e
internamentos em UTIPs.

A andlise de dados constituiu-se de estatistica descritiva: frequéncias absolutas e relativas,
analisados de maneira estratificada, por macrorregido de saude para o nimero de RUEs e UTIPs. Foi
calculado o percentual de internagdes, 6bitos e melhora clinica de acordo com o numero de
solicitacfes para cada macrorregido e ano de ocorréncia. Além disso, a idade da crianca foi
categorizada em <5 anos e >5 anos, devido a prevaléncia de internacdo hospitalar. (JOSHI;
AGRAWAL; SAH, 2020) A distancia linear foi analisada de acordo com o ano de internagdo nas
UTIPs. Logo apds, foi realizado o teste Qui-quadrado para verificar a possivel relagdo de variaveis:
ndmero de internacBes, idade da crianca com local de solicitacdo (macrorregiao), considerando
significativo para p<0,05.

RESULTADOS

Das 6763 criangas com solicitagdo para internamento na UTIP, houve 2003 exclusbées, com
detalhamento descrito na figura 1. Portanto, 4760 criancas fizeram parte da andlise, das quais, 3601
(75,7%) foram internadas.
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Figura 1 — Fluxograma de captacao das solicitacées para UTIP para andlise do estudo, Pernambuco,
Brasil, 2019 — 2021
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Fonte: Autores.

Na distancia percorrida, 1281 criangcas acessaram a UTIP pela emergéncia do préprio hospital, onde
foram referenciadas via CRH. Por outro lado, 2204 criangas precisaram se deslocar da emergéncia
solicitante para o hospital com leito de UTIP. Dentre elas, a maioria das criangas internadas percorreu
uma distancia euclidiana 50-150 Km em 2019 (44%) e 2020 (26%), em 2021, a distancia mais
frequente reduziu para 5-20Km (46%). A proporcao da distancia percorrida com o ano de internagao

teve relagéo significativa (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distancia percorrida entre a Rede de Urgéncia e Emergéncia para a Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica do estado de Pernambuco, Brasil, 2019 — 2021

Distancia
percorrida 2019 2020 2021 Total
N % N % N % p-valor
<5km 26 13 73 19 376 23 475 <0,001
5 - 20Km 71 36 96 25 748 46 915
20 - 50 Km 3 2 88 23 108 7 199
50 - 150 Km 87 44 97 26 197 12 381
150 - 300 Km 5 3 15 4 63 4 83
> 300Km 6 3 8 2 137 8 151
Total 198 100 377 100 1629 100 2204
*Teste Qui-quadrado Pearson comparando as propor¢Bes de distancias percorridas entre os anos de
internagéo.

Fonte: Autores.
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A distribuicdo espacial de Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) aumentou na macrorregido Metropolitana. A figura 2 permitiu observar que houve
um crescimento na quantidade de servicos em todo o estado, no periodo estudado, com expanséo
para outras macrorregides em 2020 e 2021.

Ainda na figura 2 verifica-se que ocorreu instalacdo de UTIP em regifes do interior do estado onde
anteriormente ndo havia, e crescimento mais difuso nos servicos da RUE. No entanto os fluxos no
estado ainda concentraram o deslocamento das criangcas saindo da macrorregido de origem para a

Metropolitana, apresentando maior concentracéo de acesso.

A macrorregido Metropolitana concentrou a maior oferta da RUE (80% em 2019, 90% em 2020 e
decréscimo para 60% em 2021), assim como o numero de UTIPs (80% em 2019, 90% em 2020, com
decréscimo para 67% em 2021), ao passo que o numero de solicitacdes por interac6es também
aumentou nessa macrorregido (75,15% em 2019, 79,63% em 2020 e 88,19% em 2021). Na fila de
espera, nessa mesma macrorregido houve uma concentracao significativa de 6bitos (66% em 2019,
com aumento para 75% em 2020 e decréscimo para 63% em 2021; p<0,001) assim como de melhora
clinica (91% em 2019, com decréscimo para 76% em 2020 e aumento para 85% em 2021), E para os
internamentos no periodo estudado houve aumento (de 63% em 2019 para 81% em 2020 e 90% em

2021) (Tabela 2).

Figura 2 — Analise espacial do fluxo das internagdes para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica a
partir da Rede de Urgéncia e Emergéncia do estado de Pernambuco, 2019 — 2021
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Fluxo das internagdes para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica a partir da rede de urgéncia e emergéncia do estado de Pernambuco, 2021
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Fonte: Autores.

Tabela 2 — NUmero de servigos regulados na alta complexidade pediatrica e desfechos dafilade
espera de solicitagdes de criangas para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do estado de
Pernambuco, Brasil. Dados daregulagéo: 2019 — 2021

Macrorregido

Vale do Séo

Metropolitana Agreste Sertdo Francisco
Caracteristicas n % n % n % N % Total p-valor®
NUmero de emergéncias
2019 29 69 8 19 4 10 1 2 42 0.47
2020 63 66 24 25 7 7 1 1 95
2021 89 60 35 24 15 10 9 6 148
Numero de UTIPs*
2019 8 80 1 10 1 10 0 0 10 0.78
2020 9 90 1 10 0 0 2 20 12
2021 10 67 1 7 1 7 3 20 15
Solicitagdes
2019 647 75,15 155 18 29 337 30 3,48 861 <0.001
2020 899 79,63 166 14,7 15 133 49 434 1129
2021 2456 88,19 174 6,25 38 1,36 117 4.2 2785
Obitos na fila de espera
2019 47 66 7 10 6 8 11 15 71 <0.001
2020 44 75 2 3 2 3 11 19 59
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2021 45 63 10 14 1 1 16 22 72

Melhora clinica na fila de

espera

2019 325 91 9 3 8 2 14 4 356 <0.001
2020 133 76 20 11 3 2 18 10 174

2021 361 85 38 9 7 2 21 5 427
Internamentos

2019 274 63 139 32 15 3 5 1 433 <0.001
2020 720 81 142 16 10 1 17 2 889

2021 2046 90 124 5 30 1 79 3 2279

*Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
** Sindrome Respiratéria Aguda Grave
#Teste Qui-quadrado de Pearson relacionando as macrorregides com o ano de ocorréncia
Fonte: Autores.

Das 4760 criangas com solicitagbes de UTIP, houve um aumento significativo de aproximadamente
40% dos percentuais de internagdo, concentrados na macrorregido Metropolitana, de 2019 para 2020
e 2021 (p<0,001). No entanto, a macrorregido Vale do S&o Francisco apresentou menores
percentuais de internamento (2019 = 16,7%, 2020 = 30,4%, 2021 = 67,5%; p<0,01) e maiores
percentuais de 6bitos (2019 = 36,7%, 2020 = 22,4%, 2021 = 13,7%; p = 0,01).

Ainda na tabela 3 verificou-se que o percentual de criangas com melhora clinica na fila de espera por
vaga na UTIP reduziu nas macrorregides Metropolitana, Sertdo e Vale do S&o Francisco, e aumentou
na macrorregiao Agreste (2019 = 5,8%, 2020 = 12%, 2021 = 21%; p<0,001). A tendéncia de
diminuicdo dos percentuais de 6bitos e melhora na fila de espera ha RUE para o periodo do estudo
foi observado, com significancia estatistica, na macrorregido Metropolitana (p<0,001). (Tabela 3).

Quanto ao perfil das internagBes por idade houve maior frequéncia em criangas menores de 5 anos
(66,1%), porém com maiores percentuais na macrorregido Metropolitana (2019 = 61,4%; 2020 =
78,4%; 2021 = 92,1%). Houve uma diferenca significante (p<0,001) ao se comparar as internacdes
nas macrorregides (Agreste 2019 = 34%, 2020 = 18,8%, 2021 = 4,4%; Sertdo 2019 = 3,6%, 2020 =
1,5; 2021 = 0,1% e Vale do Séo Francisco 2019 =1%, 2020 =1,3%, 2021 = 3,2%) com a macrorregiao
Metropolitana, e por anos do periodo do estudo.

Tabela 3 — Percentuais de interna¢cdes, 6bitos e melhora clinica por solicitagdes, estratificado por
macrorregido e ano de ocorréncia, Pernambuco, 2019 — 2021

Ndmero de
Macrorregido solicitacdes I/solic Olsolic M/solic
Metropolitana
2019 647 40,7 7,3 50,2
2020 899 80,1 4,9 14,8
2021 2456 83,3 1,8 14,7
p-valor* <0.001 <0.001 <0.001
Agreste
2019 155 89,7 4,5 5,8
2020 166 85,5 1,2 12
2021 174 71,3 5,7 21,8
p-valor* <0,001 0,8 <0.001
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Sertéo
2019 29 51,7 20,7 27,6
2020 15 66,7 13,3 20
2021 38 78,9 2,6 18,4
p-valor* 0,06 0,6 0,7
Vale do Sé&o Francisco
2019 30 16,7 36,7 46,7
2020 49 34,7 22,4 36,7
2021 117 67,5 13,7 17,9
p-valor* <0,001 0,1 0,01

I/solic = Internamentos por solicitacbes
Olsolic = Obitos por solicitagbes
M/solic = Melhoras clinica por solicitages
*Teste Qui-quadrado de tendéncias, considerando significativo para p<0,05.
Fonte: Autores.

DISCUSSAO

Verificou-se no estudo que o aumento na demanda por internagcdo em UTIP nos anos de 2020 e 2021
provocou uma crescente oferta de servigos, com implantagcdo de servicos da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e de hospitais publicos com UTIP no interior do estado.

Esse processo de expansao parece ter impactado na distancia percorrida até o hospital com leito de
UTIP, tendo sido constada reducdo para até 20Km, representando, em principio, uma diminui¢cdo
desta barreira de acessibilidade. Entretanto, as criangas ainda continuaram a se deslocar para outras
macrorregides diferentes da sua origem, com concentragdo na Macrorregido Metropolitana. Isso pode
ser explicado por uma insuficiéncia ainda de recursos para a alta complexidade na pediatria, em
virtude do nimero de solicitacdes pelavaga, principalmente no interior do estado. Portanto, reflete-se
em macrorregides com lotacdo acima da sua capacidade total, levando a formagéo da fila de espera

e posterior encaminhamento da crianca para outra regido de salde.

Cardoso et al (2022) constataram que ainda existem desigualdades quanto a oferta de servigos
especializados como da alta complexidade em municipios de pequeno porte populacional, devido a
demanda insuficiente para atender todos o0s niveis de atencdo em seus limites geograficos. No
entanto, esse estudo evidenciou que as macrorregides mais distantes dos grandes centros urbanos
(Sertdo e Vale do Sao Francisco) ainda apresentaram piores percentuais de internacdo frente a sua
demanda.

Apesar de se obter avangcos quanto a cobertura e acesso na atencdo primaria, o processo de
descentralizacdo e regionalizagdo ainda apresentam efeitos contraditdrios, provavelmente devido as
diferencas regionais perenes quanto a oferta de servigos especializados, como na alta complexidade,
dificultando a organizagéo das redes de atencdo a salde (LIMA et al., 2019; SANTOS et al., 2017).

As solicitac6es de vaga para internagdo de criancas em UTIP foram observadas em 3 momentos:
antes da pandemia (2019), durante o distanciamento social na pandemia (2020) e apds a
flexibilizagdo com retorno das atividades escolares e econbémicas, ainda na pandemia (2021). Os
resultados deste estudo mostraram um aumento de internagcdes em UTIP de 2019 a 2021, sobretudo
em 2021 com 2785 solicitagdes. Porém, ao contrario do que foi observado nesse estudo de 2019 e
2020, os resultados de Vasquez-Hoyos et al (2021) demonstraram reducéo de 54,3% das internagcfes
em UTIP por insuficiéncia respiratdria de criangas no periodo do distanciamento em quatro paises da
América Latina em 2020, exceto o Brasil, comparado ao periodo pré-pandémico (2018-2020). No
entanto, os autores refletiram que a reducdo dos casos contabilizados como internamentos em UTIP
pode ter ocorrido devido areducéo de acessibilidade aos cuidados de sadde durante o lockdown. No
presente estudo, de forma geral, a regulagcdo dos leitos hospitalares por meio de uma central
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contribuiu para dirimir o problema de acessibilidade as UTIPs em Pernambuco, ao direcionar 0s
internamentos em situagcdo de alta demanda para novos leitos disponiveis.

No estudo em tela, as interna¢cdes ocorreram com maior frequéncia, apos a flexibilizagcdo de medidas
rigidas de distanciamento social para contengdo da contaminagdo de COVID-19. Além disso, nesse
mesmo periodo, verificou-se maior nimero de internagdes em crian¢cas menores de cinco anos de
idade. O mesmo ocorreu nos estudos de Tempia et al (2021) e Foley et al (2021), os quais
observaram um aumento de casos de infec¢des respiratérias em criangas de até 18 meses, apoés a
diminuicdo das medidas restritivas da pandemia.

Constatou-se que 0 aumento nas solicitagdes por vagas de UTIP e o nimero de internagdes nao foi
acompanhado pelo ndmero de criangcas que melhoraram na fila de espera, com excecdo nha
macrorregido Agreste. Fator este que pode se explicar pelo maior quantitativo de criangas com
quadro critico de saude, apesar do aumento da oferta de UTIP no estado. A despeito de estudos
demonstrarem uma queda de 40% das internagcdes em UTI pediatrica até abril de 2020 (TEMPIA et
al., 2021; TORRES-FERNANDEZ et al., 2021; YEOH et al., 2021), os achados de Lumley et al (2022),
no Reino Unido, demostraram um pico atipico de verdo referente a 2021 de casos de infec¢des do
trato respiratério pediatrico com atendimento hospitalar maior que 72% por més, comparado a
sazonalidade usual antes da pandemia.

O percentual de internagBes por solicitagbes foi menor para criangas residentes nas macrorregides
Sertdo e Vale do S&o Francisco, cuja localizacdo se encontra mais distante da regidao metropolitana
do estado, comparadas as Metropolitana e Agreste. No entanto, foi observado ainda o deslocamento
de criangas criticas para a macrorregido Metropolitana. Este resultado possivelmente pode ser
justificado pela menor densidade populacional, mas também pela menor oferta de emergéncias
pediatricas e UTIP. Assim, de Mendonca et al (2019) corroboram esses achados ao encontrar a falta
de equidade na distribuicdo geografica das UTIP no estado de Pernambuco, reduzindo assim, a
acessibilidade de criangas provenientes de municipios mais distantes do Recife, com uma distancia
de até 486,5 km a UTIP.

Em 2021, macrorregido Agreste apresentou uma redugdo do percentual de internacdo frente ao
nimero de solicitagdes, juntamente com o aumento dos 6bitos e de melhora clinica de criangas em
fila de espera. Esses achados podem ser justificados pelo fato de a oferta dos servicos de
emergéncia ter aumentado proporcionalmente com a demanda, porém, a distribuicdo espacial da
UTIP se mostrou inalterada nos trés anos estudados nessa macrorregido. Portanto, houve uma
provavel superlotacdo hospitalar, levando a formacgéo de fila de espera e, portanto, 6bitos e melhoras
clinica enquanto aguardavam a vaga na UTIP. Assim, para Noronha et al (2020), a regionalizacdo da
alta complexidade brasileira em situagdo de urgéncia com rapida propagacédo de uma doenca, como
no caso da pandemia por COVID-19 nédo é apropriada, uma vez que o paciente tenha que percorrer
uma distancialonga para acessar o leito de UTI, como ocorreu no Nordeste brasileiro.

Em se tratando de pandemia, ja se sabe que leitos pediatricos foram reaproveitados para comportar a
internacdo de adultos, sobretudo na primeira onda de COVID-19, fator este que pode ter reduzido a
acessibilidade & UTIP nesta época (DIAZ et al., 2022; FITCHETT et al., 2022). O estudo de anélise de
10 anos nos Estados Unidos, realizado por Chien et al (2020), identificou em areas mais carentes,
gue apenas 36,1% das crian¢as tinham facilidade de acesso ao leito de UTIP.

O direcionamento dos recursos de salde no Brasil é feito de maneira regionalizada, dividida por
macrorregides na alta complexidade. A acessibilidade geogréfica a salde nesse estudo ainda se
mostrou de maneira desigual. Isso também ocorreu em gestantes de alto risco em Pernambuco,
observado no estudo de Leite et al (2023). Segundo 0s autores, a maioria das gestantes (49,15%) se
deslocaram acima de 120 Km em direcdo a macrorregido Metropolitana para ter acesso ao parto.

A acessibilidade a UTIP pode ir além da capacidade de leitos, incluindo também a proximidade dos
servicos a populacao pediatrica (CHIEN et al., 2020). Assim, os resultados deste estudo mostraram
gue a maioria das criangas antes (2019) e durante o pico da pandemia (2020) percorria distancias de
até 150 Km até a UTIP, se deslocando assim para outra macrorregido de salde, diferente da sua
origem. Ao passo que a demanda por internacdo aumentou em 2021, houve distribuicdo de
emergéncias, assim como UTIPs no interior do estado, reduzindo o deslocamento para até 20 Km,
podendo ter melhorado a acessibilidade nessa época.
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Outro fator que também somado a acessibilidade geografica pode limitar a acessibilidade de criancas
para UTIP, é a acessibilidade organizacional quanto a especificidade de cuidados que algumas
criangas necessitam como, por exemplo, necessidade de encaminhar aos servigos com especialistas
em cardiologia, nefrologia, neuropediatria, entre outros. Principalmente quanto menor a idade da
crianca. Restricdes como essas foram levantadas no estudo de Terliesner et al (2020) apontando
como um numero limitado dos recursos no sistema de sadde contribui na decisdo de
encaminhamento das criangcas a UTIP.

Este estudo apresentou limitacdes como aimpossibilidade em distinguir as causas de internagdo pelo
sistema regulador, bem como acompanhar a evolugdo clinica ap6s a internagdo, apesar de nao ter
sido objetivo do estudo. Além disso, ndo foi possivel acompanhar os fluxos de criangcas da
macrorregido Vale do S&o Francisco para o estado da Bahia, podendo os percentuais de internagdo
estarem subestimados. No entanto, os achados do estudo s&o interessantes para contribuir para o
planejamento e direcionamento de recursos, de modo passivel de ser realizado no acompanhamento
de rotina da CRH, utilizando metodologia simples e com potencial de comparabilidade com
pardmetros internacionais quanto a acessibilidade geografica, a fim de atender a demanda pediatrica
em situagdes de cuidados criticos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados mostraram que a acessibilidade geografica de criangcas para a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica em Pernambuco sofreu mudancas-na Pandemia Covid 19 em 2020 e 2021. No
entanto, apesar da melhora dos percentuais de internagdo, 6bito e melhora clinica na fila de espera
em 2020 e 2021, comparado a 2019, ainda h& disparidade da acessibilidade geogréfica a UTIP, uma
vez que criangas ainda continuaram a se deslocar para a macrorregido Metropolitana do estado, a
despeito do aumento da oferta de RUE e UTIP no interior do estado, com exce¢do da macrorregiao
Agreste, e dareducao da distancia percorrida a UTIP.

E importante considerar novos indicadores de acessibilidade geogréafica para analisar padrdo o de
distancia aceitavel para UTIP em territério brasileiro, sobretudo em Pernambuco, sem comprometer a
sobrevida de criangas criticas de saude, dirimindo riscos a vida provindos da espera e longa distancia
pela vaga. Além disso, é imprescindivel uma abordagem mais aprofundada sobre a organizacdo
desses servicos a fim de esclarecer gargalos que podem ser evidenciados para complementar
estudos de acessibilidade geografica a UTIP, através de pesquisas avaliativas que agreguem
acessibilidade organizacional a UTIP.
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