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RESUMO O enfrentamento da Covid-19 exige rapida reorganiza¢do da Aten-
¢do Hospitalar para garantir a retaguarda de atendimento aos casos de maior
gravidade. Apesar das evidéncias apontarem que na maioria dos infectados a
doenca provoca quadros gripais leves, uma parcela destes exige manejo e tra-
tamento clinico em unidades de maior complexidade tecnoldgica. Para garan-
tir acesso universal ao tratamento hospitalar, foi necessario preparar a Rede
de Atenc¢do a Saude, com foco na retaguarda de leitos intensivos, a fim de su-
prir a demanda adicional projetada. Este relato de experiéncia apresenta es-
tratégias da Secretaria de Estado da Saude do Parana relativas ao aumento do
aporte de leitos em Unidades de Terapia Intensiva, acBes para reorganizacdo
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do processo de trabalho nos hospitais, aporte de equipamentos de protecao
individual e investimentos emergenciais em estruturas fisicas com potencial
capacidade de operacdo. Desafios cotidianos demandam inovacdo com foco
na salde dos trabalhadores e usuarios do sistema de saude.

DESCRITORES: Pandemias. Coronavirus. Hospitais. Unidades de Terapia In-
tensiva.

ABSTRACT In facing Covid-19, hospital care needs to be quickly reorganized to
safeguard and guarantee the treatment of the more serious cases. Even thou-
gh the evidence shows that the majority of people infected with the disease
show light symptoms of the flu, a portion of cases requires clinical treatment
and management in hospital units with more complex technology. To make
sure that everyone received equal access to hospital care, it was necessary
to form a Health Care Network, with the focus on keeping beds in intensive
care units available to meet the increasing projected demands. This experien-
ce report presents strategies from the State Secretary of Health of Parana in
relation to the increased contribution of beds for ICUs, actions to reorganize
the work flow in hospitals, the contribution of individual protective outfits, and
emergency investments to expand the hospitals’ physical structures, enabling
a greater capacity for operation. Daily challenges demand innovation to benefit
the health of both the health care workers and health system users.

DESCRIPTORS: Pandemics. Coronavirus. Hospitals. Intensive Care Units.

INTRODUCAO

O mundo vive um momento de apreensao gerada por uma nova doenca
do trato respiratério, denominada Covid-19, causada pelo virus SARS-
-CoV-2. Grande parte dos infectados apresenta manifesta¢des clinicas brandas,
com sintomas caracteristicos de sindrome gripal. Entretanto, em 14% dos ca-
sos pode desencadear insuficiéncia respiratoria grave e em 5% dos pacientes
0 manejo clinico podera exigir a intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica’.
Esta situacdo demanda a organizacao da atencdo hospitalar, e consequente su-
primento e organizacdo de leitos de retaguarda?3. Nos quadros graves, terapias
e monitoramento de alta densidade deverdo ser empregados, precocemente,
preenchendo os critérios de gravidade para ocupacao de leitos de Unidade de
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Terapia Intensiva (UTI)2.

Diante desse cenario, respostas rapidas para o enfrentamento da pandemia
emergente no Brasil foram primordiais, a fim de evitar o saturamento do sis-
tema de saude. A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a Atencdo Hospitalar
foram o enfoque das a¢des iniciais, destacando-se: ampliacdo da capacidade
das unidades; construcdo de novas unidades hospitalares e organiza¢ao de
hospitais de campanha; contratacao de leitos em hospitais privados ou do se-
tor suplementar; aquisicao de insumos e equipamentos; provisao de recursos
humanos para atender as especificidades da doenca; e regulacdo estratégica
dos leitos disponiveis, com priorizacao da demanda as vagas adequadas para
cada caso?.

Nesse contexto, este relato de experiéncia tem por objetivo evidenciar a dis-
ponibilidade de leitos de UTI, destinados a Covid-19, fora do periodo e no peri-
odo pandémico, com destaque as modificacdes demandadas a partir do surgi-
mento da emergéncia em saude publica no Estado do Parana.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia que apresenta as estratégias adotadas pela
Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) para o enfrentamento da pan-
demia por Covid-19, em rela¢do a organizacao da atencdo hospitalar. Para o
levantamento das informacdes relacionadas ao numero de leitos intensivos,
exclusivos ou nado, para a COVID-19, foram consultados os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do DATASUS.

Para fins de comparacao entre os leitos disponiveis e os contratados frente a
pandemia, utilizou-se como referéncia os dados do primeiro semestre de 2019,
em comparac¢do ao mesmo periodo de 2020. A estimativa populacional foi ob-
tida a partir das informac8es do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), tendo por base o ano de 2019.
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Por tratar-se de bancos de dados de acesso publico, esta publicagdo nao
foi submetida a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme orienta
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado do Parang, as acBes para o enfrentamento da pandemia inicia-
ram-se no més de fevereiro de 2020, com a ativacdao do Centro de Operac¢des
em Emergéncias (COE), por meio das Resolu¢des SESA PR n° 126/2020%e n°
317/2020> dando inicio as discussdes para reorganizacdao da Rede de Atencao
a Saude (RAS) estadual e, em especial, da atencao hospitalar, foco desse relato
de experiéncia.

Em abril de 2020, o Plano de Contingéncia® estadual foi elaborado, em decor-
réncia das discussdes realizadas pelos membros do COE, com o intuito de orien-
tar os componentes da RAS na rapida e efetiva resposta para enfrentamento
da Covid-19, articulando-se com as vigilancias em saude, érgaos de classe e
demais entidades da sociedade organizada. Em junho de 2020 o documento
foi atualizado, elevando a organizacdo de resposta para o nivel 3 de execucdo’.

Ao acompanhar a evolucdo da doenca em outros paises, ficou evidente a
necessidade de resposta rapida e eficiente para mitigacao dos agravos decor-
rentes do aumento nas taxas de contaminac¢do, exigindo a organiza¢dao e am-
pliacdo na oferta de leitos hospitalares, principalmente no que se refere aos
leitos intensivos, aprimorando os servi¢os existentes e prevendo 0s recursos

gue serao necessarios para o devido enfrentamento da pandemiaé®.

As UTI sdo areas destinadas a internacdo e cuidados ao paciente grave, o
qual requer o uso de tecnologia, monitorizacao, terapia e insumos especificos,
além de profissionais especializados®.

No Parand, a soma dos leitos existentes e com atendimento exclusivo ao
Sistema Unico de Saude (SUS), de UTI adulto Tipo I, Tipo Il, Tipo lll, Coronaria-
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na Tipo I, Tipo Ill, UTI de Queimados e Unidade de Cuidados Intermediarios
Adulto, bem como a soma dos leitos de UTI Pediatrica Tipo |, Tipo Il, Tipo Il e
Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatrico, no periodo de janeiro a junho
de 2019 e 2020, sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da comparacao dos leitos intensivos para internacao de adulto e pe-

diadtrico em 2019 e 2020 no Estado do Parané.

Periodo Jan-Jun 2019 Jan-Jun 2020 Variagao

ADULTO Existentes SuUs Existentes sSus 2019-2020
(%)
Janeiro 2.169 1.247 2.244 1.315 34
Fevereiro 2.188 1.247 2.258 1.315 31
Margo 2.192 1.247 2.155 1.277 -1,6
Abril 2.182 1.247 2.292 1.279 5,0
Maio 2.182 1.247 2.379 1.273 9.0
Junho 2177 1.247 2.280 1.279 4,7
Jnﬂé-::; 2.181 1.247 2.268 1.289 4,0

PEDIATRICO Existentes SUS Existentes Sus Variagao
Janeiro 256 176 254 178 -0,7
Fevereiro 256 176 254 178 -0,7
Margo 259 176 257 178 -0,7
Abril 259 176 253 178 -2.3
Maio 258 176 252 178 -2.3
Junho 257 176 252 178 -1.9
Jncé.lr.:; 257 176 253 178 -1,5

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2020.

De acordo com a modalidade de leitos intensivos para adultos, notou-se
constancia no Estado do Parana em 2019, com incremento médio de 4,0% em
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2020, e decréscimo da oferta no més de mar¢o do mesmo ano. Nos demais
meses notou-se uma variacdo positiva, com destaque para maio de 2020, que
apresentou aumento de 9,0% no numero de leitos, quando comparado ao mes-
mo periodo de 2019.

Ao considerar a relacdo média de leitos com atendimento exclusivo ao SUS
em 2019 e a estimativa populacional do IBGE, o Parana apresentava 1,09 leitos
de UTI adulto para cada 10 mil habitantes. Ao considerar o total de leitos de UTI
em 2020, esse numero se eleva para 1,90 leitos. Evidenciou-se, portanto, que
anteriormente ao periodo pandémico havia adequado aporte de leitos intensi-
vos adultos, segundo recomendacdo da OMS e MS, a qual determina entre 1 e
3 leitos de UTI a cada 10 mil habitantes’™.

Quanto aos leitos pediatricos (Tabela 1), observou-se um decréscimo médio
de 1,5% entre 2019 e 2020, com maior reducdo de leitos nao SUS.

Por meio da publicacdo da Portaria n°® 414 de 18 de marco de 2020, do MS,
foi autorizada a habilitagdo de leitos exclusivos para Covid-19, sendo criada no
CNES a descricao “UTl Il adulto Covid-19" e “UTI Il pediatrica Covid-19” para sua
identificacdo™. Ja a Portaria n° 1.206, de 12 de maio de 2020, do MS, habilitou
aporte significativo de leitos intensivos adulto e pediatricos exclusivos no Para-
na, e também estabeleceu o repasse de recurso financeiro por meio do Bloco
de Manutencdo das A¢des e Servicos Publicos de Saude, a ser disponibilizado
ao Estado e municipios, para manutencao desses pelo periodo de 90 dias'.

Na Tabela 2 sdo apresentados os leitos habilitados no primeiro semestre de
2020, por Macrorregiao, na qual observou-se importante e gradativo aporte
de leitos para popula¢ao adulta, o que difere dos leitos pediatricos, que apre-
sentam numero constante. Essa diferenca ocorre devido a demanda desigual
de internamento em UTI, conforme a faixa etaria dos pacientes acometidos.
As evidéncias reportam para manifestacdao mais ténue da doenca em criancas
e adolescentes, podendo ser assintomaticos ou apresentarem um quadro da
Covid-19 sem gravidade'.
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Tabela 2. Distribuicdo dos leitos intensivos para paciente adulto e pediatrico - exclusivos

Covid-19 - de acordo com a macrorregido no Estado do Parana no ano de 2020.

Macrorregiao Adulto Pediatrico
Jan—=Jun Jan—=Jun
Leste 406 21
Oeste 104 2
Noroeste 112 "
Norte 163 3
Total 785 37

Fonte: Informe Epidemioldgico Coronavirus (Covid-19) - SESA-PR, 2020.

Considerando as diferencas populacionais e a dinamica da pandemia no Es-
tado, houve também habilitacao diferenciada de leitos por macrorregidao, com
expressivo aporte para a Macrorregiao Leste do Estado, a qual possuia, apro-
ximadamente, 51% do total de 785 leitos de UTI adulto no més de junho. Essa
proporc¢ao pode ser compreendida ao analisar a Tabela 3, que apresenta a es-
timativa de populacdao de cada macrorregiao, sendo a Leste responsavel por
48,9% do total de habitantes do Estado.

Tabela 3 - Distribuicdo da populagdo residente segundo Macrorregido de salde do Estado

do Parand, no ano de 2019.

Macrorregiao N° de N° de Municipios Porcentagem (%)
Habitantes
Leste 5.586.569 93 48,9
Oeste 1.978.824 94 17,3
Noroeste 1.879.867 115 16,4
Norte 1.988.697 97 17,4
Total 11.433.957 399 100,0

Fonte: Estimativa Populacional por Macrorregido periodo 2019 - DATASUS, 2020.
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As recomendacdes internacionais apontam para a necessidade de reorgani-
zacao da atencdo hospitalar, e da definicao de servicos de referéncia destina-
dos ao tratamento especifico da Covid-19. Demanda-se, igualmente, um meca-
nismo de gestdo de leitos, com dados orientativos, tais como taxa de ocupagao
e disponibilidade dos leitos exclusivos, em tempo real, imprescindiveis para
gestdo eficiente do sistema de saude nesse nivel de atengao™.

No Parana, a gestdo dos leitos intensivos habilitados, exclusivamente, para
atendimento a Covid-19, é efetuada por uma central de regulacao estadual.
Diariamente sao publicadas informac¢fes em relacdo ao niumero de leitos dis-
poniveis, e sobre a taxa de ocupacao por Macrorregiao do Estado, que pode ser
consultada no informe epidemioldgico da SESA-PR, como exemplo do més de
julho de 2020, apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao dos leitos intensivos SUS exclusivos para pacientes suspeitos ou con-

firmados Covid-19 - Por Macrorregido do Estado do Parana no més 07/2020.

Macrorregido Existentes Ocupados n‘;’;::h Existentes Ocupados u;i::h
Leste 513 462 90% 21 9 43%
Oeste 143 98 69% 2 2 100%

Noroeste 132 81 61% 11 1 9%
Norte 173 97 56% 3 1 33%
Total 961 738 7% 37 13 35%

Fonte: Informe Epidemioldgico Coronavirus (Covid-19) - SESA-PR, em 17/07/2020.

A analise da tabela mostra alta taxa de ocupacao de leitos na Macrorregido Les-
te, sede da capital paranaense e area de maior densidade populacional. Sendo
necessaria a gestao adequada dos leitos intensivos, por meio da atuag¢do da central
de regula¢do organizada em rede, fundamental para otimizar a oferta de vagas.
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No periodo anterior a pandemia, o tempo médio de permanéncia de um pa-
ciente em leito intensivo de hospital publico era de, aproximadamente, 6,5 dias.
Com as caracteristicas diferenciadas da enfermidade causada pelo SARS-CoV-2,
a média de permanéncia saltou para 14 dias, representando um desafio para
os gestores'® por representar menor rotatividade.

Ao encerrar o primeiro semestre de 2020 com 785 leitos adultos exclusivos
Covid-19 (Tabela 2), habilitados para o enfrentamento da pandemia no Parang,
observou-se aporte adicional de 36% de leitos intensivos quando comparado
ao mesmo periodo em 2019. Entretanto, ainda se vivencia o aumento do nume-
ro de casos confirmados e das taxas de ocupacao de leitos intensivos, e novas
habilitagdes sdo necessarias a fim de garantir a retaguarda de atendimento.

Evidéncias garantem que em periodos pandémicos a necessidade de au-
mento de novos leitos intensivos pode se elevar em cerca de 200% em relagdo a
capacidade instalada. Fato que reitera a demanda por reestruturar 0s servigos
hospitalares, concomitante a outras situacdes de saude que ndo deixaram de
existir, constituindo desafio maior™.

Outras estratégias para a reorganizacao da atencao hospitalar foram em-
pregadas pela SESA-PR nesse periodo, e sao de carater permanente. Estruturas
hospitalares que se encontravam em construc¢do ou reforma antes da pande-
mia foram o foco de atuac¢do da gestao estadual, com o objetivo de utiliza-las
como referéncia regional de atendimento. Investimentos em hospitais regio-
nais, como nos municipios de Ivaipord, Guarapuava e Telémaco Borba, foram
realizados. Essas estruturas tiveram seus processos de reforma e construcdo
acelerados para atender a demanda crescente, sendo que as previsdes anterio-
res para entrega eram para dezembro de 2020. Ativa¢des de instala¢gdes novas
se somaram ao numero de leitos ja existentes em todo o Estado’.

Novos leitos intensivos, que estavam em processo de finalizacdo antes da
pandemia, também foram habilitados, como a exemplo, no Hospital Regional
do Norte Pioneiro, em Santo Anténio da Platina, que teve dez leitos de UTI ha-
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bilitados inicialmente para atendimento a Covid-19, os quais permanecerao ati-
vos apds a emergéncia em saude publica’ assim como as demais estruturas
instaladas, agregando-se a RAS nas diversas macrorregides paranaenses.

No municipio de Curitiba, utilizou-se como estratégia para a organizacao da
atencdo hospitalar o uso de estruturas fisicas hospitalares desativadas da inicia-
tiva privada. Por intermédio da parceria entre a SESA e os responsaveis de dois
complexos hospitalares privados da capital, foi possivel disponibilizar aporte
temporario de leitos intensivos e clinicos para enfrentamento a pandemia'".

Considerando a emergéncia de saude publica, a Resolu¢ao SESA-PR n°® 338,
de marco de 2020 recomendou a suspensdo temporaria de procedimentos ci-
rargicos eletivos, com garantia de reagendamento posterior ao quadro pandé-
mico vigente. Excetuaram-se, dessa recomendacdo, 0s casos com potencial de

prejuizo funcional ou sequela definitiva?.

A recomendacdo em relacdo a suspensao temporaria objetivou diminuir a
circulacao de pacientes em ambientes hospitalares de forma programada, sem
carater de emergéncia. Além disso, levou em considera¢do a preservacdo da
disponibilidade de equipamentos de protec¢do individual e medicamentos se-
dativos utilizados em intubag¢des orotraqueais. Os profissionais de saude dos
setores eletivos foram contabilizados como maos de obra auxiliar a demanda
aumentada nesse nivel de atencao?.

As comunidades cientificas intensivas e gestoras do SUS, em ambito federal,
também entraram em consenso em relacao as recomendacdes citadas no pa-
ragrafo anterior. O cancelamento de procedimentos e cirurgias eletivas garante
aporte de leitos intensivos significativo, que antes serviriam de retaguarda para
possiveis complica¢gdes desses procedimentos, além do uso racional de insumos
medicamentosos, diagndsticos e de equipamentos de protec¢ao individual (EP1)™-°.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o cenario inédito e o desafio imposto pela pandemia por Co-
vid-19 no Estado, as a¢des de enfrentamento da SESA-PR na atencdo hospitalar
tiveram por objetivo garantir a populacdo direito de acesso a leitos intensivos
no caso de agravamento da doenca, e uma assisténcia a saude de qualidade
nesse nivel de atencdo. As estratégias da gestdo, para ampliacao do numero
de leitos intensivos, reorganizacdo dos processos de trabalho nos hospitais, e a
parceria publico-privada, permitiram aos pacientes com agravamento do qua-
dro clinico pelo SARS-CoV-2 melhores condi¢des de tratamento e progndstico.

Entretanto, a pandemia permanece em curso, demandando a ado¢do de es-
tratégias que superam a habilitacdo de novos leitos, exigindo a colaborac¢ao da
sociedade para mitigar o ciclo de transmissao da doenca, e 0 comprometimen-
to dos gestores nas pactuacdes e gestao assertiva dos recursos. Vale lembrar
que agdes para protecdo das equipes de salde, como 0 aporte adequado de
equipamentos de protecdo individual, além da oferta suficiente de insumos e
medicamentos sao relevantes neste contexto assistencial.
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