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Sem leitos de UTI, municipios pequenos temem por estrutura limitada para transferir pacientes
graves com a Covid-19
Cligue aqui para ver a noticia no site

Casos graves em pequenas cidades dependem de traslado para cidades polos, algumas ja
sobrecarregadas. 14,9% da populacdo que depende do SUS n&o conta com leitos de UTI na regido em
que residem

Num pais continental e desigual como o Brasil o combate a Covid-19 imp&e desafios logisticos quando a
doenca ja contabiliza 1.532 mortes e aponta para uma perigosa tendéncia de interiorizacdo. E por isso
gue municipios pequenos estao preocupados com o cenario que podem enfrentar nas proximas semanas
com a disseminagéo do coronavirus pelo pais. Os casos de Covid-19 ?uma doenga cujos cuidados de
pacientes graves dependem de uma estrutura hospitalar complexa que esses locais nunca tiveram? ja
comecgam a ser registrados. E, embora a ordem continue sendo a de enviar pacientes que necessitem de
cuidados intensivos aos hospitais de referéncia das chamadas cidades polo, as redes regionais de saude
precisam ser reorganizadas tanto para conseguir atender a alta demanda imposta pela pandemia quanto
para que as transferéncias acontecam de forma segura. O desafio maior € nas regiées onde ha um
verdadeiro apagao de UTls ?nas quais vivem 14,9% da populacdo que depende unicamente do SUS. Mas
a situacao é complexa em muitos municipios, nos quais faltam desde UTls méveis para transportar
pacientes mais graves até profissionais especializados para opera-las, como relatado no Ceara. No
imenso Amazonas, os prefeitos cobram transporte aéreo disponivel para os casos graves, huma doenca
de evolugao rapida.

O Sistema Unico Brasileiro é organizado em 451 regiées de saude, que tém cidades de referéncia para
garantir capilaridade no atendimento da populacdo. E nessas cidades polo ?geralmente com mais de
70.000 habitantes? que estao concentradas as unidades de terapia intensiva, que exigem um alto
investimento para a implantagéo (com a compra de equipamentos) e para a manutengéo (com equipes de
intensivistas especializados que incluem médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude), para
atender a determinados grupos de municipios. Ha um fluxo histérico dos locais para onde os pacientes
mais graves das cidades pequenas devem ser encaminhados, caso precisem de cuidados hospitalares
mais complexos.

O problema é que essa estrutura atual pode ser insuficiente para a demanda da epidemia do coronavirus
e sua distribuicao é desigual entre as regides do pais. Um estudo da FGV mostra que 14,9% da
populacéo que depende exclusivamente do SUS ndo contam com nenhum leito de UTI na regi&do (e ndo
apenas na cidade) em que residem. Essas regides estao principalmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Segundo o mesmo estudo, em 72% das regides de saude, o numero de leitos de UTI pelo
SUS ¢ inferior ao considerado adequado em um ano tipico, sem a influéncia da Covid-19. Ha um padrao
similar com relag&o a ventiladores e respiradores nesses locais, equipamentos cruciais no atendimento
dos pacientes infectados com o0 novo coronavirus.

Imagem de estudo da FGV sobre leitos de UTI do SUS.
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No momento, governadores ainda trabalham para expandir as redes locais e criar mais leitos nas cidades
de referéncia. Enfrentam uma escassez global de insumos, embora recentemente tenham comecado a
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receber equipamentos e recursos do Governo Federal. Enquanto isso, prefeitos adotam medidas de
isolamento social para tentar retardar a chegada do problema. Também trabalham para adaptar os
pequenos hospitais que dispdem para receber pacientes com outras doengas e, assim, desafogar os
hospitais de referéncia. A ideia é tentar abrir espago para a transferéncia precoce de seus pacientes com
Covid-19, que podem ficar em observagédo em leitos de enfermaria ja na cidade polo, caso precisem ser
entubados rapidamente. Isso porque ha municipios pequenos que néao tém estrutura de UTI mével e
profissionais especializados para transferir pacientes muito graves com seguranca. A necessidade de
reforcar as redes locais é latente em todo o pais, mas as caracteristicas de cada regido e a
desigualdade entre os sistemas de saude de cada Estado impdem planos e desafios diferentes.

Um caso emblematico é o Amazonas, Estado com maior incidéncia de coronavirus proporcionalmente a
sua populagéo do pais e com uma fragil capacidade para atender pacientes com complicagdes da Covid-
19. Manaus historicamente concentra os casos de internacao em UTls de todo o Estado, ja que as
distancias séo grandes e é a que tem uma aeronave com UTI para transferir pacientes graves. Ha oito
cidades polo no Estado, mas nenhuma delas com estrutura hospitalar de alta complexidade. Manaus ja
declarou que tem mais de 90% de seus leitos ocupados e que estaria prestes a colapsar.

Na ultima semana, a cidade de Parintins ?uma cidade de referéncia, que tem cerca de 114.000 habitantes
e seis leitos de terapia semi-intensiva? solicitou a transferéncia de quatro pacientes com suspeita de
Covid-19 e quadro clinico de problemas respiratérios graves, dois deles ja entubados. O Governo do
Amazonas avaliou que a situacao clinica desses pacientes ndo necessitava de remog&o e que 0 municipio
teria condigbes de trata-los, mas uma liminar judicial que atendia a um pedido do Ministério Publico
acabou determinando a transferéncia dos pacientes para a capital. “Os municipios do interior s6 tem
condigbes de fazer o atendimento primario. Parintins € a Unica que tem esses leitos de CTI, entdo essa
possibilidade do colapso na capital &€ preocupante”, diz o prefeito da cidade, Bi Garcia. Como a metade
dos leitos de CTI esta ocupada e ha as dificuldades de transferéncia para a capital, o gestor decretou até
toque de recolher entre as 18h e as 6h para tentar frear o contagio. A cidade tem ao menos 11 casos
confirmados e trés obitos.

O governador do Amazonas, Wilson Lima, diz que o protocolo adotado no Estado € de que os municipios
atendam os casos de coronavirus e transfiram apenas os quadros mais graves e confirmados. Segundo
ele, Manaus recebeu 10 pacientes e ha 16 municipios do interior que concentram 20% dos casos do
Estado. “Estamos trabalhando também para montar em algumas cidades polos leitos de UTI.
Trabalhamos inicialmente com seis cidades. Mas, naturalmente, isso vai ser implantado de acordo com a
necessidade de cada regido, de acordo com a evolugao do coronavirus”, afirma.

O presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Amazonas, Januario Neto, diz que as
cidades amazonenses vém se preparando para fortalecer o atendimento nos postos de saude e criar
barreiras sanitarias. No entanto, diz que os gestores municipais esperam que o Estado dobre a
capacidade de transporte aéreo com UTI para os casos graves e garanta leitos a esses pacientes.
“Entretanto, a gente esta vendo que a estrutura esta entrando em colapso e estamos tendo dificuldade,
preocupados”, diz.

Januario explica que as cidades menores tém hospitais pequenos com cirurgides que podem entubar
pacientes com sindrome respiratoria grave, mas faltam respiradores e a estrutura necessaria para dar o
suporte que precisam. “Se vocé entubar o paciente, vai ter que ou ligar num ventilador mecanico ou dar o
suporte manual. A grande dificuldade ndo é entubar, mas dar esse suporte”, diz. “Toda a alta
complexidade do Amazonas esta concentrada em Manaus. A maioria dos municipios polos tém leitos de
UCI e todos os municipios tém hospitais de pequeno porte, mas com uma série de limitagcdes”,
acrescenta. O Governo Federal enviou 20 respiradores para Manaus ampliar a capacidade de
atendimento e, nesta semana, enviara profissionais da Forga Nacional do SUS para auxiliar a capital no
combate ao coronavirus. Também esta prevista a construgéo de um hospital de campanha para atender
povos indigenas.

No Ceara, essas limitacdes também sao latentes. Epicentro do coronavirus no Nordeste, o Estado tem a



regido de Fortaleza como a de maior letalidade no pais proporcional a sua populacdo. Na iminéncia de ver
um aumento desenfreado da doenga segundo classificagdo do Ministério da Saude, o Estado comeca a
ver a epidemia ganhar corpo no interior. Nos ultimos dias, o governador Camilo Santana revelou
preocupacao com a distribuicao de leitos de UTI no interior, ja que 58 cidades ja tém casos confirmados.
No momento, o Estado (que tem 184 municipios) ainda estuda como ampliar a capacidade de leitos de
UTI nos sete municipios que servem de referéncia e para onde o transporte de pacientes costuma ser
terrestre. "A nossa expectativa € que possamos dobrar o nimero de leitos de UTI nos hospitais publicos
do Estado e também naqueles que fazemos parcerias, filantropicos ou municipais durante esse
enfrentamento”, afirmou o governador em uma transmissao ao vivo nas suas redes sociais.

Esse € o ponto central que preocupa os gestores dos municipios menores, conforme explica o presidente
da associagéo dos prefeitos do Ceara, Nilson Diniz. “O grande gargalo que temos é ter ou nao ter leitos
de UTI. Se a gente fizer isolamento, isso retarda a chegada do virus. Mas o que vai diferenciar € leito de
UTI. O que mais nos preocupa é saber quantos leitos o Ceara vai contar para receber esses pacientes”,
diz.

Nilson Diniz € prefeito de Cedro, uma cidade no interior do Ceara de 24.000 habitantes que nunca teve
leito de UTI e que, quando tem pacientes graves que necessitam de cuidados intensivos, os encaminha
para a cidade de Iguatu, a 55 quildmetros de distancia. O gestor, que também é médico, explica que
cidades como a que governa nao tém recursos nem demanda que justifique o alto investimento tanto na
montagem quanto na manutencao de uma estrutura de UTI. “Nao é so respirador, tem muitos outros
equipamentos e pessoal qualificado para funcionar. Além disso, tem que ter estrutura de laboratério bom,
tomaografo, profissionais intensivistas”, afirma.

Ele defende a ampliacdo dessas estruturas nas cidades polo e diz que, no Ceara, os municipios menores
ja comegam a adaptar seus pequenos hospitais para receber pacientes que precisam de internacao de
longa duracgéo por outras doengas, com leitos de retaguarda de enfermaria para fazer uma logica inversa
de transferéncia. Iriam para la os pacientes crénicos sem Covid-19 para abrir espacos de enfermaria nos
hospitais de referéncia aos pacientes que possam necessitar de entubacao rapidamente. No Ceara,
afirma Diniz, ha cerca de 100 municipios que ndo tem ambulancia com estrutura de UTl em funcionamento
para transferir rapidamente os casos graves. Elas dependeriam de bases regionais do Samu, que
deveriam se deslocar até o municipio para pegar o paciente e voltar. Mas tempo, para os pacientes
graves da Covid-19, é um fator importante, segundo admite o préprio governador.

“Algumas pessoas estdo demorando a procurar um equipamento de saude. Segundo os especialistas, se
eu comeco a cuidar desse virus até os primeiros cinco dias, garanto o melhor resultado na recuperacgao”,
afirmou o governador Camilo Santana também em uma live. E acrescentou: “Se uma pessoa acima de 60
anos, com comorbidade como diabetes ou hipertenséo, sentiu os sintomas de gripe deve procurar
imediatamente uma unidade de saude. Isso é fundamental. Pessoas morreram porque chegaram
tardiamente ao hospital”.



