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Leitos de UTT sao desafio ao RS

Estado busca criar 218 vagas, mas ndo ha como saber se elas serdo suficientes para alta demanda em razdo da covid-19

Concentracdo de leitos em Porto Alegre € favorecida porque a cidade temn hospitais universitarios, como a Santa Casa, que tem convénio com a UFCSPA
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Enquanto adota medidas de res-
tricdo social, o Rio Grande do Sul
corre para abrir espaco em seus
hospitais para pacientes em es-
tado gravissimo de coronavirus.
Estatisticas internacionais apon-
tam que 80% das pessoas terdo
sintomas leves e conseguirio se
recuperar apos descanso em ca-
sa por 15 dias. No entanto, outras
15% ficardo em estado grave e
mais 5% em estado gravissimo, o
que exigira internacdo em leito de
Unidade de Tratamento Intensivo
(UTT) por até duas semanas. Esses
5% preocupam autoridades.

Hoje, com populacio estima-
da em 11,3 milhdes de pessoas,
o Estado conta com 3,2 mil leitos
de UTI publicos e privados, dos
quais 1,6 mil sdo exclusivos para
adultos, segundo andlise de fe-
vereiro do Conselho Regional de
Medicina do RS (Cremers) sobre
dados do Ministério da Satde.
Outra metade é destinada a tratar
casos graves de recém-nascidos,
criangas, pacientes que realizaram
cirurgia no coraciio ou que sofre-
ram queimaduras graves.

A maioria das vagas é destinada
a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), mas, ainda assim, ha
consenso entre médicos de que fal-
tam leitos de UTI no Estado - pro-
porcionalmente, a oferta é menor
do que a média nacional, segundo
estudo de 2018 do Conselho Fede-
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Ter poucas vagas para pacien-
tes em estado gravissimo ¢ um dos
maiores desafios se o coronavirus
tiver ritmo de propagacio rapido
como na Itdlia. Além da baixa co-
bertura, a ocupaciio dessas vagas ¢
proxima a 100%, segundo a secre-
taria estadual da Satide, Arita Berg-
mann. Essa realidade é comum no
Brasil, onde a ocupacio é de 80%
em hospitais privados e acima de
95% em institui¢des publicas, se-
gundo a Associaciio de Medicina
Intensivista Brasileira (Amib).

Porto Alegre, pelo contrario,
tem boa cobertura: é a sexta ca-
pital com maior oferta de leitos
de UTL Hoje, sdo 917, dos quais
610 sdo para adultos, segundo a
Secretaria de Saude da Capital.
A concentracio alta ¢ favorecida
pelos hospitais universitarios da
cidade, como Hospital de Clinicas,
Santa Casa de Misericordia, que
tem convénio com a Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre (UFCSPA), e Hospital
Sao Lucas, da Pontificia Universi-
dade Catolica do RS (PUCRS).

Para fazer frente a epidemia,

3,2mil

€ onumerode leitos de UTI publicos
e privados no RS, dos quais 1,6 mil
sdo exclusivos para tratamento de
adultos, segundo o Cremers

o governo do Estado ja orientou
médicos, inclusive de convénios,
a desmarcarem cirurgias nio
emergenciais para liberar leitos.
O segundo movimento foi o de-
creto de calamidade, que permite
pegar leitos de UTI privados para
tratar pacientes do SUS.,

Expectativas

O terceiro passo do governo
€ criar 218 novos leitos de UTL
O cdlculo toma como base proje-
¢fio do Departamento de Econo-
mia e Estatistica (DEE), segundo a
qual o Rio Grande do Sul teria, por
volta de 6 de abril, 4.340 casos de
coronavirus se a epidemia crescer
a um ritmo italiano (pior cendrio
possivel). Se 5% dos pacientes fica-
rem em estado gravissimo, haveria
nova demanda de 217 novos leitos.

Meédicos alertam que o niimero
necessario € hipotético, porque é
baseado em uma projecio da Ita-
lia aplicada ao cendrio brasileiro.
E verdade que o Estado tem alta
populacgdo de idosos - cerca de
20%, segundo calculos do DEE -
e inverno rigoroso. Por outro lado,

N3o estdo disponiveis equipamentos
para leitos de UTI. Recursos humanos
ndo sdo formados de um dia para
ooutro. Temos de estar preparados
para uma situacdo muito seria.
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as medidas de isolamento foram
postas em pratica antes do cresci-
mento exponencial da epidemia:
Porto Alegre comecgou ontem a
proibir os mais velhos de sair de ca-
sae aexpectativa é de que o outono
tenha temperaturas acima da mé-
dia e o inverno nio seja rigoroso.

Qualquer aumento de leitos é
desejavel, mas apenas a criacio
de novas vagas nio resolve to-
dos os problemas, avalia Fabiano
Nagel, médico intensivista do Hos-
pital das Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) e do Grupo Hospitalar
Conceicio (GHC):

- Esses leitos precisam de re-
cursos humanos e materiais. Atu-
almente, nio estdo disponiveis
no mercado equipamentos para
leitos de UTI. Recursos humanos
nio sio formados de um dia para
0 outro. Nao podemos trabalhar
com a hipdtese de que nio sere-
mos afetados como Itélia, Espa-
nha, China ou Inglaterra. O poder
publico parece estar fazendo o
que estd a seu alcance. O desen-
rolar disso, os dias vio nos dizer.
Mas temos que estar preparados
para uma situacio muito séria.

Interior tera
alto custo de
transporte

Outro desafio € que a maior par-
te dos leitos de UTIno Rio Grande
do Sul esta concentrada na Regido
Metropolitana, alerta Paulo Azere-
do Filho, assessor técnico de satide
da Federacdo das Associacdes de
Municipios do Rio Grande do Sul
(Famurs), que representa cidades
do Estado. Isso exige dos muni-
cipios do Interior arcar com os
custos de transporte que, em al-
guns casos, pode chegar a mais de
R$ 75 mil para uma tinica pessoa.

- 0s leitos que temos no sistema
ja estio ocupados por pessoas com
céncer ou que fizeram cirurgia.
Esses 200 leitos sdo pouco para
o Rio Grande do Sul. As medidas
para que as pessoas fiquem em ca-
sa e a suspensio de cirurgias sem
urgéncia foram feitas para tentar
desafogar um pouco. Esperamos
que dé certo — diz Azeredo Filho.

Independentemente da criacio
de novas vagas, nenhum pais ou
Estado consegue suportar uma
leva de doentes graves buscan-
do tratamento. Por isso, médicos
tém suplicado que os brasileiros
fiquem em casa nas proximas se-
manas para evitar que o sistema
de saude colapse.

- Em momentos de guerra, nio
faz diferenca a quantidade de lei-
tos, porque o sistema vai saturar,
as pessoas ndo terdo para onde ir
e morrerdo em casa. E esse 0 cend-
rio que a gente ndo quer e por isso
as pessoas precisam ficar em casa
agora — pede Eduardo Sprinz, che-
fe da Infectologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Mudanca

O estudo do Cremers mostra
que o Rio Grande do Sul perdeu
1,3 mil vagas em leitos clinicos,
mas ganhou 128 leitos de UTI
para adultos nos tltimos cinco
anos, que passaram de 1.502 para
1.630. No total de leitos de UTI
(incluindo também vagas para
recém-nascidos, criancas, pa-
cientes pos-cirurgia no coragio e
vitimas de queimaduras graves),
o numero cresceu de 3 mil para
os atuais 3,2 mil. Em um cendrio
de alta demanda, o governo pode
remanejar as vagas desses outros
leitos de UTI.




