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Em meio ao colapso do sistema de sadide, um dos principais motivos para nao se aumentar os leitos de UTIs é a falta de gente especializada.
Brasil tem 7,2 mil médicos intensivistas; 40 mil seriam necessarios. Para salvar vidas, recém-formados tentam preencher 0s gargalos

_Pais carente de
Intensivistas

» BRUNA LIMA
» MARIA EDUARDA CARDIM

om média didria de 66.176

infeccoes pelo novo coro-

navirus nos tltimos sete

dias, o Brasil vé as poucas
vagas que surgem nas unidades
de terapia intensiva (UTIs) serem
ocupadas rapidamente por parte
dos milhares de pacientes que
aguardam nas filas de espera. A
abertura de leitos resolve o pro-
blema até certo ponto. Preparar
cama, respirador, equipamentos
e medicamentos sem ter disponi-
vel uma equipe que lide com os
recursos € 0 mesmo que ter todos
0s materiais para construir uma
ponte, mas nenhum trabalhador
para executar o servico. Segundo
a Associacao de Medicina Inten-
siva Brasileira (Amib), para aten-
der a demanda atual, o pais pre-
cisaria ter entre cinco e seis vezes
mais médicos intensivistas do
que a quantidade atual.

A caréncia de médicos com a
especializacdo jd ocorria antes
mesmo da pandemia da covid-19,
mas ficou escancarada no cendrio
de guerra. A Amib calcula que o
pais necessitaria de mais 32.800
intensivistas para serem somados
aos 7,2 mil que atendem pacien-
tes em estado grave de satide em
todo o pais. Na missdo de salvar
vidas, os médicos, juntamente
com os demais profissionais da
drea que se dedicam a ala mais
sensivel dos hospitais, também
estdo a beira do colapso fisico,
mental e humano.

O ministro da Satide, Marcelo
Queiroga, admitiu, ontem, que
houve falha ao nao prever a prepa-
racdo de recursos humanos, o que
comecard, segundo ele, ainda que
de forma tardia, a priorizar. "Vamos
procurar ampliar a oferta de bolsas
para formar intensivistas no Brasil.
E algo que deveria ter sido pensado
ld atrds. Nao foi. Mas ndo adianta fi-
car olhando para o passado. Vamos
olhar para frente. Parar de fazer ca-
lor e fazer luz. Precisamos de luz pa-
railuminar o caminho que nés te-

Saidde de quem cuida
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mosparaseguiremfren-
te e apoiar a nossa po-
pulagdo".

“A medida que mais
e mais leitos sdo neces-
sdrios, mais profissio-
nais sdo demandados.
Porém, como a oferta
desse tipo de profissio-
nal é limitada, h4, sim,
uma escassez relativa’,
admite o coordenador do Pronto-
Atendimento e da Cardiologia do
Hospital Sirio-Libanés em Brasilia,
Carlos Rassi, que atende pacientes
com o virus em leitos de enferma-
ria e unidade de terapia intensiva.

Em alguns hospitais com falta
de leitos, salas de cirurgias se
transformaram em UTIs para aju-
dar com a alta demanda. A Amib

afirmou, por meio de
nota, que esta pode ser
uma op¢do “exepcio-
nal’, mas ndo é uma so-
lugdo universal para a
falta de leitos proprios
para emergeéncia. ‘A es-
cassez de recursos hu-
manos, de insumos far-
macoldgicos e de mate-
rial de apoio transcen-
de a simplicidade da utilizacao
dos centros cirtirgicos como tera-
piaintensiva’, diz a nota, que res-
salta, mais uma vez, a preocupa-
¢do com a quantidade de mao de
obra especializada e necessdria
para tratar esses pacientes.

Rassi afirma que, além da falta
de recursos humanos, o cansaco
dos profissionais, que atuam desde

o0 ano passado sob pressao, pode
interferir na qualidade do trabalho
(leia acima). Diante do gargalo, a
inclusao de médicos recém-for-
mados no quadro de funciondrios
das UTIs se faz necessdria, ainda
que nio seja o ideal. “Ter profissio-
nais capacitados, motivados, des-
cansados e experientes faz toda a
diferenca’, aponta o especialista.
Diante da realidade adversa, a
médica recém-formada Amanda
Costa, 23 anos, deixou os plantdes
na pediatria, em que assistia a vi-
da comecar, para travar uma ba-
talha contra a covid-19 no intuito
de fazer a vida continuar. Ela che-
ga a trabalhar 90 horas semanais
dentro de uma UTI, em uma roti-
na bastante diferente daquilo que
planejava fazer nos primeiros

meses apos receber o diploma,
em novembro. "Apesar de ser mi-
nha drea de interesse mesmo an-
tes de me formar, em tempos nor-
mais, o esperado é fazer uma resi-
déncia. A demanda é outra, o re-
crutamento é intempestivo e a
verdade é que se aprende en-
quanto trabalha", relata.

Com o diploma em maos,
Amanda tratou de se engajar na li-
nha de frente, mas viu tudo mudar
muito répido. "Fu tinha comegado
na enfermaria. Mas a enfermaria
virou UTI porque tudo virou inten-
sivo. Entao, sdo formadas equipes
bem menos experientes. No meu
caso, trabalho com intensivistas e
tenho a quem recorrer para fazer
um servico bem amparado. Mas,
por mais que a falta de preparo pos-

Nove em cada 10 médicos que
atuam na linha de frente de com-
bate a covid-19 relatam sintomas
negativos pessoais desenvolvidos ao
longo deste um ano de enfrenta-
mento ao virus. Em uma pesquisa
da Associacdo Médica Brasileira
(AMB), feita com 3.882 mil médicos
de todo o Brasil, apenas 7,9% dos
entrevistados ndo relataram adver-
sidades psicoldgicas afetando a
atuacgao. Para 64% dos profissio-
nais, a ansiedade entrou para a ro-
tina, assim como o estresse (para
62%), seguido pela sensagdo de so-
brecarga (58%), exaustdo fisica e
emocional (54,1%), mudanga brus-
ca de humor (34,4%) e dificuldade
de concentragio (27%). A pesquisa
realizada em janeiro de 2021, quan-
do o sistema de satide ndo funcio-
nava no limite da capacidade, jd
indicava que, para 32,5% dos médi-
cos, faltava equipes para atender a
demanda. A época, oito em cada 10
entrevistados jd percebiam as UTIs
mais lotadas do que habitualmen-
te, sendo que 17,7% apontaram que
isso era fator comprometedor da
qualidade da assisténcia.

sa interferir na qualidade do aten-
dimento, todo o refor¢o é pouco
em meio a equipes exaustas que, a
cada plantao, assistem mais 10, 20,
30leitos que foram abertos".
Mesmo com tantos pacientes
para cuidar, a rotina exaustiva €, ao
mesmo tempo, solitdria. "Nunca
uma UTI foi tomada por 100% dos
pacientes intubados. Minha mae
foi para a Bahia, até porque eu
posso ser uma ameaca de infeccao
para ela. Nos resta os colegas de
trabalho, com quem vivemos esse
desafio, a dualidade de intubar
mais do que extubar, mas sabendo
que estamos nos empenhando ao
mdximo para salvar vidas e acu-
mulando uma carga de experién-
cia de forma muito rdpida. Nao ha
plantdes calmos nesta pandemia”.

Um dia a dia marcado por escolhas dificeis

Com sistema de satide no limi-
te tomado pelo novo coronavirus,
os médicos muitas vezes precisam
escolher quem vai para o leito na
unidade de terapia intensiva (UTI)
€ quem permanece sem assistén-
ciaadequada. Por isso, estados
brasileiros mais atingidos pela
doenca comecaram a colocar em
pratica protocolos para definir cri-
térios e auxiliar profissionais da
satde a fazerem a dificil escolha
entre um paciente e outro.

E o caso de Santa Catarina,
que estabeleceu o protocolo de
alocacdo de recursos em esgota-
mento durante a pandemia da
covid-19 para definir critérios de
quem ocupa ou ndo uma vaga na
terapia intensiva. O objetivo, se-
gundo a Secretaria de Estado da
Satde (SES/SC), € “tornar trans-
parente e impessoal os critérios
de eleicdo de pacientes para ocu-
pacdo de leitos”.

Ainda em abril do ano passado,
quando a crise de satide mundial
comecava a desafiar a resposta
brasileira, a Associacdo de Medici-
na Intensiva Brasileira (Amib) ela-
borou o protocolo de alocagio de
recursos em esgotamento durante

a pandemia por covid-19 com o
objetivo de retirar das maos dos
profissionais da linha de frente “a
responsabilidade de tomar deci-
soes emocionalmente exaustivas”.
A prioridade sdo os pacientes com
melhores chances de se beneficiar
com uma UTI e com maiores ex-
pectativas de sobrevida.

“Neste cendrio hd uma ten-
déncia em se priorizar os recur-
s0s para quem tem mais chances
de sobreviver. Se isto nao for feito,
corre-se o risco de nao se salvar
ninguém”, confirma o médico in-
tensivista do Hospital Sirio-Liba-
nés em Brasilia, Carlos Rassi. Se-
gundo ele, protocolos como esse
existem e sao comuns nas catds-
trofes e pandemias.

O intensivista Rodrigo José Oli-
veira, que atende em dois hospi-
tais na cidade de Curvelo, Minas
Gerais, explica que a adoc¢ao des-
se tipo de protocolo é mais fre-
quente na rede publica de satde,
tendo em vista que, muitas vezes,
ndo hd um nimero necessdrio de
vagas de UTIs, até mesmo para
outras patologias. “Na prdtica, is-
so nao é novidade aqui no Brasil.
Mas, em uma situacado de catds-

trofe como a que estamos viven-
do, é uma necessidade”, avalia.

Aprecariedade mais acentuada
narede publica reflete uma maior
mortalidade de pacientes atendi-
dos em UTI para covid-19 pelo Sis-
tema Unico de Saide (SUS), na
comparacao com o sistema priva-
do. De acordo com levantamento
da Amib, mais da metade dos que
precisaram do recurso intensivo
durante a pandemia morrem:
52,9%. Jd nos hospitais privados, o
indice cai para 29,7%.

Para o coordenador da plata-
forma UTIs Brasileiras, da Amib,
Ederlon Rezende, o fato de a rede
publica estar recebendo pacien-
tes jd mais agravados explica par-
te desta diferenca. “Nos hospitais
publicos, isso representa cerca de
65% das pessoas atendidas, en-
quanto que nas UTIs privadas é
de 40%”. Outros possiveis fatores
sdo a dificuldade maior em con-
seguir um leito do SUS e a melhor
infraestrutura privada.

Impoténcia

Lidar com a alta demanda é
cendrio de ambas as frentes, o

que tem tornado a necessidade
de tomar decisdes sobre qual
paciente recebe um leito recém-
desocupado cada vez mais fre-
quente. “Infelizmente, eu j& pas-
sei por essa situagao de ter que
escolher entre pacientes. J4 vi-
venciei essa angustia de saber
que estarei cedendo uma vaga
para um paciente e que nao po-
deria atender outro que tam-
bém precisava desse leito”, rela-
ta Oliveira. Apesar de contar
com protocolos especificos que
norteiam a decisao, a tarefa de
definir entre um paciente e ou-
tro afeta diretamente o profis-
sional de satide.

“Isso, para nds, médicos, se
torna uma situacdo bem compli-
cada, até porque nos colocamos
dolado dos familiares. Todo mun-
do entende que seu familiar pre-
cisa de suporte e que nds sere-
mos aquela dltima esperanca pa-
ra o paciente. Independente-
mente de ter protocolos ou nao,
isso nos gera uma sensacao de
impoténcia, que venho obser-
vando de forma bem intensa du-
rante a pandemia de covid-19”,
desabafa. (BL e MEC)
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52,9% dos pacientes que precisam de UTI em meio a pandemia morrem



