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Emmeioaocolapsodosistemadesaúde,umdosprincipaismotivosparanãoseaumentaros leitosdeUTIséa faltadegenteespecializada.
Brasil tem7,2milmédicos intensivistas; 40mil seriamnecessários.Parasalvarvidas, recém-formados tentampreencherosgargalos

País carente de
intensivistas

»BRUNA LIMA
»MARIA EDUARDA CARDIM

C
ommédia diária de 66.176
infecções pelo novo coro-
navírus nos últimos sete
dias, o Brasil vê 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
emedicamentos semterdisponí-
vel uma equipe que lide com os
recursos é omesmoque ter todos
os materiais para construir uma
ponte, mas nenhum trabalhador
para executar o serviço. Segundo
a Associação deMedicina Inten-
siva Brasileira (Amib), para aten-
der a demanda atual, o país pre-
cisaria ter entre cinco e seis vezes
mais médicos intensivistas do
que a quantidade atual.
A carência demédicos com a

especialização já ocorria antes
mesmodapandemiada covid-19,
mas ficou escancaradano cenário
de guerra. A Amib calcula que o
país necessitaria demais 32.800
intensivistas para serem somados
aos 7,2mil que atendempacien-
tes em estado grave de saúde em
todo o país. Namissão de salvar
vidas, os médicos, juntamente
com os demais profissionais da
área que se dedicam à ala mais
sensível dos hospitais, também
estão à beira do colapso físico,
mental ehumano.
Oministro da Saúde,Marcelo

Queiroga, admitiu, ontem, que
houve falhaaonãoprever aprepa-
raçãode recursoshumanos, oque
começará, segundoele, aindaque
deformatardia,apriorizar."Vamos
procurarampliar aofertadebolsas
para formar intensivistasnoBrasil.
Éalgoquedeveria ter sidopensado
láatrás.Nãofoi.Masnãoadiantafi-
carolhandoparaopassado.Vamos
olharpara frente. Pararde fazer ca-
lorefazerluz.Precisamosdeluzpa-
ra iluminar o caminhoquenós te-

Saúde de quem cuida
Nove em cada 10médicos que

atuamna linha de frente de com-
bate à covid-19 relatam sintomas
negativospessoaisdesenvolvidosao
longo deste um ano de enfrenta-
mento ao vírus.Emumapesquisa
da AssociaçãoMédica Brasileira
(AMB), feita com3.882milmédicos
de todo o Brasil, apenas 7,9% dos
entrevistadosnão relataramadver-
sidades psicológicas afetando a
atuação. Para 64% dos profissio-
nais,a ansiedade entrouparaa ro-
tina, assim como o estresse (para
62%), seguido pela sensação de so-
brecarga (58%), exaustão física e
emocional (54,1%),mudançabrus-
ca de humor (34,4%) e dificuldade
de concentração (27%).A pesquisa
realizadaemjaneirode2021,quan-
do o sistemade saúde não funcio-
nava no limite da capacidade, já
indicavaque,para32,5%dosmédi-
cos, faltava equipes para atender a
demanda.À época,oito emcada10
entrevistados já percebiamasUTIs
mais lotadas doquehabitualmen-
te,sendoque17,7%apontaramque
isso era fator comprometedor da
qualidadedaassistência.

Um dia a dia marcado por escolhas difíceis
Comsistemade saúde no limi-

te tomadopelo novo coronavírus,
osmédicosmuitasvezesprecisam
escolher quem vai para o leito na
unidadedeterapia intensiva (UTI)
e quempermanece semassistên-
cia adequada. Por isso, estados
brasileiros mais atingidos pela
doença começaram a colocar em
práticaprotocolosparadefinir cri-
térios e auxiliar profissionais da
saúde a fazerem a difícil escolha
entreumpaciente eoutro.
É o caso de Santa Catarina,

que estabeleceu o protocolo de
alocação de recursos em esgota-
mento durante a pandemia da
covid-19 para definir critérios de
quemocupa ou não uma vaga na
terapia intensiva. O objetivo, se-
gundo a Secretaria de Estado da
Saúde (SES/SC), é “tornar trans-
parente e impessoal os critérios
de eleição de pacientes para ocu-
paçãode leitos”.
Aindaemabril doanopassado,

quando a crise de saúdemundial
começava a desafiar a resposta
brasileira, aAssociaçãodeMedici-
na Intensiva Brasileira (Amib) ela-
borou o protocolo de alocação de
recursosemesgotamentodurante

a pandemia por covid-19 com o
objetivo de retirar dasmãos dos
profissionais da linha de frente “a
responsabilidade de tomar deci-
sões emocionalmente exaustivas”.
Aprioridade sãoospacientes com
melhores chancesde sebeneficiar
comumaUTI e commaiores ex-
pectativasde sobrevida.
“Neste cenário há uma ten-

dência em se priorizar os recur-
sos para quem temmais chances
de sobreviver. Se istonão for feito,
corre-se o risco de não se salvar
ninguém”, confirma omédico in-
tensivista doHospital Sírio-Liba-
nês em Brasília, Carlos Rassi. Se-
gundo ele, protocolos como esse
existem e são comuns nas catás-
trofes e pandemias.
O intensivistaRodrigo JoséOli-

veira, que atende em dois hospi-
tais na cidade de Curvelo, Minas
Gerais, explica que a adoção des-
se tipo de protocolo é mais fre-
quente na rede pública de saúde,
tendo emvista que,muitas vezes,
não há umnúmero necessário de
vagas de UTIs, até mesmo para
outras patologias. “Na prática, is-
so não é novidade aqui no Brasil.
Mas, em uma situação de catás-

trofe como a que estamos viven-
do, éumanecessidade”, avalia.
Aprecariedademaisacentuada

na redepública reflete umamaior
mortalidade de pacientes atendi-
dosemUTIparacovid-19peloSis-
tema Único de Saúde (SUS), na
comparação como sistemapriva-
do.De acordo com levantamento
daAmib,mais dametade dos que
precisaram do recurso intensivo
durante a pandemia morrem:
52,9%. Já noshospitais privados, o
índicecaipara29,7%.
Para o coordenador da plata-

formaUTIs Brasileiras, da Amib,
Ederlon Rezende, o fato de a rede
pública estar recebendo pacien-
tes jámais agravados explica par-
te desta diferença. “Nos hospitais
públicos, isso representa cerca de
65% das pessoas atendidas, en-
quanto que nas UTIs privadas é
de 40%”. Outros possíveis fatores
são a dificuldademaior em con-
seguir um leitodoSUSeamelhor
infraestrutura privada.

Impotência
Lidar com a alta demanda é

cenário de ambas as frentes, o

que tem tornado a necessidade
de tomar decisões sobre qual
paciente recebe um leito recém-
desocupado cada vez mais fre-
quente. “Infelizmente, eu já pas-
sei por essa situação de ter que
escolher entre pacientes. Já vi-
venciei essa angústia de saber
que estarei cedendo uma vaga
para um paciente e que não po-
deria atender outro que tam-
bém precisava desse leito”, rela-
ta Oliveira. Apesar de contar
com protocolos específicos que
norteiam a decisão, a tarefa de
definir entre um paciente e ou-
tro afeta diretamente o profis-
sional de saúde.
“Isso, para nós, médicos, se

torna uma situação bem compli-
cada, até porque nos colocamos
doladodosfamiliares.Todomun-
do entende que seu familiar pre-
cisa de suporte e que nós sere-
mos aquela última esperança pa-
ra o paciente. Independente-
mente de ter protocolos ou não,
isso nos gera uma sensação de
impotência, que venho obser-
vando de forma bem intensa du-
rante a pandemia de covid-19”,
desabafa. (BL eMEC)

mosparaseguiremfren-
te e apoiar a nossa po-
pulação".
“Àmedida quemais

emais leitos sãoneces-
sários, mais profissio-
nais são demandados.
Porém, como a oferta
desse tipo de profissio-
nal é limitada, há, sim,
uma escassez relativa”,
admite o coordenador doPronto-
Atendimento e daCardiologia do
Hospital Sírio-Libanês emBrasília,
CarlosRassi, que atendepacientes
comovírus em leitos de enferma-
riaeunidadede terapia intensiva.
Em alguns hospitais com falta

de leitos, salas de cirurgias se
transformaramemUTIs para aju-
dar com a alta demanda. A Amib

afirmou, por meio de
nota, que esta pode ser
uma opção “exepcio-
nal”,mas não éuma so-
lução universal para a
falta de leitos próprios
para emergência. “A es-
cassez de recursos hu-
manos, de insumos far-
macológicos edemate-
rial de apoio transcen-

de à simplicidade da utilização
dos centros cirúrgicos como tera-
pia intensiva”, diz a nota, que res-
salta, mais uma vez, a preocupa-
ção coma quantidade demão de
obra especializada e necessária
para tratar essespacientes.
Rassi afirmaque, alémda falta

de recursos humanos, o cansaço
dosprofissionais,queatuamdesde

o ano passado sob pressão, pode
interferir naqualidadedo trabalho
(leia acima). Diante do gargalo, a
inclusão demédicos recém-for-
madosnoquadrode funcionários
dasUTIs se faz necessária, ainda
quenão sejao ideal.“Terprofissio-
nais capacitados,motivados, des-
cansados e experientes faz toda a
diferença”,apontaoespecialista.
Diante da realidade adversa, a

médica recém-formada Amanda
Costa, 23anos,deixouosplantões
na pediatria, emque assistia a vi-
da começar, 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 umaUTI, emuma roti-
na bastante diferente daquilo que
planejava fazer nos primeiros

meses após receber o diploma,
emnovembro. "Apesar de sermi-
nha área de interessemesmo an-
tesdeme formar, emtemposnor-
mais, o esperado é fazer uma resi-
dência. A demanda é outra, o re-
crutamento é intempestivo e a
verdade é que se aprende en-
quanto trabalha", relata.
Com o diploma em mãos,

Amanda tratoude se engajarna li-
nhade frente,masviu tudomudar
muito rápido. "Eu tinhacomeçado
na enfermaria.Mas a enfermaria
virouUTIporque tudovirou inten-
sivo. Então, são formadas equipes
bemmenos experientes. Nomeu
caso, trabalho com intensivistas e
tenho a quem recorrer para fazer
um serviço bemamparado.Mas,
pormaisqueafaltadepreparopos-

sa interferir naqualidadedoaten-
dimento, todo o reforço é pouco
emmeioaequipes exaustasque, a
cadaplantão, assistemmais10, 20,
30 leitosqueforamabertos".
Mesmo com tantos pacientes

paracuidar,arotinaexaustivaé,ao
mesmo tempo, solitária. "Nunca
umaUTI foi tomadapor 100%dos
pacientes intubados.Minhamãe
foi para a Bahia, até porque eu
possoserumaameaçade infecção
para ela. Nos resta os colegas de
trabalho, comquemvivemos esse
desafio, a dualidade de intubar
maisdoqueextubar,massabendo
que estamosnos empenhando ao
máximo para salvar vidas e acu-
mulando uma carga de experiên-
cia de formamuito rápida.Nãohá
plantõescalmosnestapandemia".
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52,9%dos pacientes que precisamdeUTI emmeio à pandemiamorrem
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