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Introducao

Diante da situacdo de emergéncia em saude publica
e declaracdo de pandemia pelo novo coronavirus, a
Organizac¢do Mundial de Satide (OMS) tem orientado os
paises membros quanto a necessidade de adequacgao dos
sistemas de servicos de satde com vistas ao controle da
COVID-19. (WHO, 2020a) Uma das principais recomen-
dacgoes se refere a adequacgao de rede hospitalar ao novo
contexto, dado o aumento da demanda por internacoes
para o manejo de casos severos.

A reorganizacdo de servigos hospitalares frente a
pandemia pelo novo coronavirus é o objeto de andlise
deste capitulo que apresenta uma revisao de publicacdes
cientificas sobre as experiéncias internacionais e discute
as agoes relativas a atengdo hospitalar desenvolvidas no
primeiro semestre da pandemia no Brasil.

Os hospitais e a pandemia
em diferentes paises

Para identificar e selecionar publicagdes cientificas, defi-
niu-se a seguinte questdo norteadora: “como organizar os
processos de trabalho na atencao hospitalar no contexto
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da pandemia?”. Estruturou-se, entdo, um protocolo de revisdao
sistemdtica, realizada, numa primeira fase, entre janeiro e abril
de 2020, a partir do termo de busca “hospital” associado a outros
15 descritores® pertinentes a COVID-19 no diciondrio do Medical
Subjects Headings. Nessa fase, foram identificados 8.216 artigos
para leitura dos resumos, dos quais foram pré-selecionados 83
para leitura completa. Desses, foram selecionados 17 que tinham,
de fato, a organizacdo do processo de trabalho hospitalar como
objetos de discussao principal. Foram excluidos textos que abor-
davam a temdtica de forma secunddria ou que focavam a investi-
gacdo em aspectos clinicos. Posteriormente, a revisao foi ampliada,
incluindo documentos publicados até 30 de junho de 2020. Nessa
segunda fase, a busca resultou na inclusdo de mais cinco textos
completos para leitura e andlise.

Além desses 22 textos, foram analisados dois documentos ins-
titucionais importantes por fornecerem um quadro de referéncia
para orientar a adequacgdo dos hospitais ao contexto da pandemia
na Europa e no Brasil:

a. “Fortalecimento da resposta do sistema de saude para

a COVID-19” do escritério europeu da OMS (WHO, 2020b); e

b. e “Adaptacdo da capacidade hospitalar em resposta a pan-
demia publicada”, nota técnica assinada por cinco instituigoes.

(FIOCRUZ et al., 2020)

Os 22 textos selecionados abarcaram uma variedade de cate-
gorias de publicacdo que incluiu cartas ao editor, relatos de casos,
revisoes, comunicagoes, textos opinativos e protocolos clinicos.

6 “COVID-19" OR “2019 novel coronavirus infection” OR “COVID19" OR “coronavirus
disease 2019” OR “coronavirus disease-19" OR “2019-nCoV disease” OR “2019
novel coronavirus disease” OR “2019-nCoV infection” OR “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2" OR “Wuhan coronavirus” OR “COVID-19 virus” OR

“SARS-CoV-2" OR “SARS2” OR “2019-nCoV” OR “2019 novel coronavirus”.
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Esses documentos foram analisados com base em categorias emer-
gentes da leitura orientada pela questdao norteadora. Assim, iden-
tificaram-se quatro categorias de respostas que trazem evidéncias,
experiéncias, desafios ou recomendacgoes relacionadas a organi-
zagao dos processos de trabalho na atengdo hospitalar no contexto
da pandemia, quais sejam:

a. recursos humanos;

b. fluxo de pacientes e equipes;

c. prevencdo de contaminacgao;

d. protocolos clinicos ou organizacionais.

Trés artigos discutiam questdes relativas a recursos humanos:
mapeamento de dreas criticas em unidade de terapia intensiva
para casos de COVID-19 por meio de capacitagoes in situ da equipe
(FREGENE et al., 2020), texto de opinido sobre a importancia de
se dispor de politicas de protecdo de trabalhadores da assisténcia
contra o risco de infeccdo por COVID-19 (CHUGHTAI et al., 2020)
e a preparacdo da equipe de um hospital geral para os desafios da
epidemia. (GARG; WRAY, 2020)

A segunda categoria, fluxos de pacientes e equipes, foi objeto de
discussao de sete artigos: manejo de casos de COVID-19 com segre-
gacdo de equipes (BAGGIANI et al., 2020), manejo de casos com dis-
tanciamento fisico entre pacientes ndo infectados (WEE et al., 2020),
fluxos especificos para os casos suspeitos (HE et al., 2020), triagem
clinica de pacientes com cardiopatia congestiva grave em unidades
especializadas (SHAH et al., 2020), protocolo de organizacdo de
fluxos de processos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deci-
soes clinicas para intubacgdo, uso de fluxo continuo de oxigénio,
ampliacdo de leitos e adogao de tecnologias para diminuigdo do risco
de exposicao da equipe a infectantes (GRIFFIN et al., 2020), logistica
e gestdo do fluxo de pacientes infectados e antecipacdo das necessi-
dades da equipe assistencial (ZACHARY et al., 2020) e regulacao de
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fluxo de visitantes em um hospital da China durante a pandemia.
(LIU et al., 2020)

A prevencdo de contaminacdo foi tema de quatro artigos:
medidas de prevencdo de infeccdo em ambiente nosocomial desti-
nado a pacientes de COVID-19 (SHAO; SHAO; FEL 2020), adocdo de dis-
positivo de barreira mecanica a dispersao de aerosséis durante intu-
bacdo endotraqueal de pacientes de COVID-19 (MORAGA et al., 2020)
e uso da internet e telemedicina na prevencdo da disseminacao da
infeccdo na China e na clinica odontolégica. (GONG et al, 2020;
YEUNG, 2020)

A quarta e ultima categoria, protocolos clinicos ou organiza-
cionais, foi assunto de oito artigos: adequacdo de hospital geral de
porta aberta (XU et al., 2020), adaptacdo rdpida ou tempordria de
hospitais para atencdo especializada a COVID-19 (ANNALISA et al.,
2020; ZHU et al., 2020), suporte nutricional para pacientes inter-
nados e equipes (CINTONI et al., 2020), estabelecimento de dire-
trizes consensuais minimas na forma de um painel composto
por 36 experts de doze diferentes paises (ALHAZZANI et al., 2020),
necessidade de suporte ventilatério mecanico nas primeiras 24
horas de internacdo (MAHASE, 2020), desafios de manejo da pan-
demia pelos servicos de terapia intensiva (PHUA et al., 2020) e capa-
cidade de enfrentamento da epidemia em seu momento de pico
em um hospital de emergéncia na Itdlia. (CARENZO et al., 2020)

Os dois documentos institucionais (WHO, 2020b; FIOCRUZ et al.,
2020) forneceram o quadro de referéncia adotado para analisar
a atencao hospitalar no Brasil, como se verd na proxima se¢ao
deste apitulo.

Em sintese, o material revisado mostra o grande impacto da
pandemia sobre as institui¢des hospitalares em geral, especial-
mente sobre unidades de terapia intensiva. Fundamentalmente,
destacam-se as medidas de capacitacdo e prote¢ao dos profissionais
e a necessidade de desenvolvimento de acdes para a otimizacao
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de fluxos de logistica, de usudrios e de equipes. Ao contrdrio do
que se poderia esperar, ndo se destaca a introducao de inovagoes
tecnolégicas relacionadas a modelos de equipamentos ou itens de
insumo diversos.

Estrutura, pessoal, suprimentos e insercao
dos hospitais no sistema de saude

Neste momento, apresentar-se-d os elementos tedricos que foram
adotados como estruturantes da apresentacdo e andlise dos resul-
tados correlacionados a estrutura hospitalar, leitos de UTI, traba-
lhadores de satide, suprimentos médicos e insercdo dos hospitais
na rede assistencial.

Quadro de referéncia
O quadro tedrico apresentado pelos dois documentos revisados
(WHO, 2020b; FIOCRUZ et al, 2020) organiza as agoes de forta-
lecimento da capacidade de respostas dos servicos de atencao
aos casos agudos graves em quatro dimensoes: estrutura, pessoal,
suprimentos e sistema.

“Estrutura” se refere as instalagoes fisicas disponiveis ou mobi-
lizdveis para fazer frente as demandas e necessidades geradas pela
pandemia, incluindo servigos de saide, mas também hotéis e cen-
tros comunitdrios que possam ser convertidos em espacgos de aten-
dimento a satude.

“Pessoal” inclui todos os trabalhadores de satde. No con-
texto da pandemia, os hospitais devem poder ampliar ou realocar
sua forca de trabalho, considerando as necessidades da equipe
em termos de especializa¢do, assim como as questdes relativas
a estresse, excesso de trabalho, problemas de satide mental ou
outros, sem esquecer a protecdo contra a infec¢do pelo SARS-CoV-2.
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“Suprimentos” se atém a disponibilidade de equipamentos espe-
cificos para uso emergencial, tanto para atendimento ao paciente
quanto para seguranca do trabalhador. No contexto da COVID-19,
os suprimentos incluem diferentes tipos de enfermarias e leitos, equi-
pamentos de intubacdo, ventiladores mecanicos e medicamentos
essenciais, em especial suprimentos de oxigénio e Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs).

“Sistemas” se referem a um conjunto articulado de elementos -
pontos de atencao, no caso dos sistemas de saude —, sendo sua
caracteristica distintiva a coordenagdo continua e proativa entre
os distintos pontos. Os sistemas abrangem a tomada de decisdo,
comunicacdo, continuidade das operacdes e gerenciamento da
cadeia de suprimentos. Ademais, devem estar baseados em valores
compartilhados, trabalho em equipe e respeito mutuo.

A esses quatro elementos, considerando a realidade brasi-
leira, agrega-se, como quinta dimensdo de cardter transversal,
talvez a mais significativa peculiaridade da atencdo hospitalar no
pais, a saber, as desigualdades da oferta de servigos, notadamente
de unidades de terapia intensiva, entre regioes do pais e entre os
setores publico e privado.

Esse quadro referencial foi utilizado para analisar a situagao da
atencao hospitalar no Brasil no contexto da pandemia a partir
dos dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Inicialmente, foi identificado o quantitativo de
recursos registrado no més de fevereiro de 2020 e, posteriormente,
0 quantitativo registrado no més de junho de 2020. Para esse tltimo
més, também foi consultado o sitio eletrénico Localiza SUS, geren-
ciado pelo Ministério da Saude.

Estrutura hospitalar

De acordo com o CNES, em fevereiro de 2020, existiam, no pais,
486.083 leitos hospitalares, dos quais 326.276 (67,12%) vinculados

Cap. 16 Hospitais no contexto de pandemia de COVID-19 _



Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

ao Sistema Unico de Satide (SUS), sejam em estabelecimentos
publicos, sejam em estabelecimentos privados. Em junho de 2020,
o total de leitos no Brasil chegou a 531.272, dos quais 359.603
(67,68%) vinculados ao SUS. Houve, portanto, aumentos de 9,3%
no total e de 10,2% no SUS.

Como se sabe, os pacientes de COVID-19 que precisam de
internacdo usam leitos clinicos ou, em casos mais graves, leitos
de UTI. (BRASIL, 2020a)

Em fevereiro de 2020, o Brasil dispunha de 152.917 leitos cli-
nicos, o que correspondia a 31,4% do total de leitos. Em junho, o
numero de leitos clinicos chegou a 180.199, um aumento de 17,8%
em relacdo a fevereiro. No caso dos leitos vinculados ao SUS, o
aumento foi de 25,2%, passando de 106.606 para 133.515 leitos
clinicos. (BRASIL, 2020a)

A Tabela 1 mostra a evolucdo do ntimero de leitos clinicos
por habitante nesse periodo. Houve aumento do nimero de leitos
em todas as regides, porém em maiores propor¢oes no Norte,
onde passou de 60,7 para 74,8 leitos/100 mil habitantes (aumento
de 23,2%), e no Nordeste, onde o aumento foi de 23%. A regido Sul
continuou sendo a de maior capacidade instalada, com 103,1 leitos
clinicos por 100 mil habitantes. (BRASIL, 2020a)
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Tabela 1 - Ntimero e propor¢do de leitos clinicos por regido brasileira, feve-
reiro e junho, 2020

Leitos Clinicos em fevereiro Leitos Clinicos em junho

Por
100m|l 'IOOmlI 100mil 100m||
hab. hab. hab. hab.

Norte 11.196 60,7 8.970 48,7 13.795 74,8 11.553 62,7
Nordeste 39.402 69,0 32.561 57,1 48.471 84,9 41.678 73,0
Sudeste 61.620 69,7 37.071 41,9 73.201 82,8 47.889 54,2
Sul 28.366 94,6 20.159 67,2 30.907 103,1 22.856 76,2
Centro-

12.333 75,7 7.845 48,1 13.825 84,8 9.535 58,5
Oeste
Brasil 152.917 72,8 106.606 50,7 180.199 85,7 133.511 63,5

Fonte: elaborada pelos autores com base em dados de Brasil (2020a).

Leitos de UTI
Quanto aos leitos de UTI adulto, o CNES (BRASIL, 2020c) regis-
trava, em fevereiro de 2020, um total de 30.774, sendo 14.876
(48,34%) vinculados ao SUS e 15.898 (51,66%) ndo SUS. No més de
junho, o total passou a 50.703 leitos de UTI adultos, sendo 23.639
(46,62%) vinculados ao SUS e 27.064 (53,38%) ndo SUS. Houve,
portanto, um crescimento de 64,7% no ntmero de leitos de UTI
adulto, com aumentos de 58,9% no SUS e de 70,2% em servicos
ndo vinculados ao SUS.

A Tabela 2 mostra a evolu¢do do ntimero de leitos de UTI
adulto SUS e ndo SUS por regido, nesse periodo. O niimero cresceu
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em todas as regioes, especialmente para atender aos casos graves
de COVID-19. Com efeito, do total de 19.929 leitos novos, apenas
812 (4,1%) ndo foram classificados como leitos COVID-19.

Esses numeros revelam que as proporgoes de aumento foram
maiores no Norte e Nordeste, especialmente no setor privado nao
SUS. Na regido Sul e no Centro-Oeste, onde os aumentos foram
menores, a quantidade de leitos vinculados ao SUS cresceu mais
do que a de ndo vinculados. No Sudeste, o setor ndo SUS teve
maior crescimento do que o SUS. Sendo assim, se os leitos novos
se tornarem permanentes, a pandemia terd contribuido para
reduzir as diferencas regionais.

A Tabela 2 mostra ainda a evolugdo do numero de leitos
de UTI adulto por habitante. Observa-se crescimento em todas
as regides, sendo maior no Norte (104,1%) e no Nordeste (82,5%)
e menor, no Sul (49%) e no Centro-Oeste (49,4%), com o Sudeste
numa posicao intermedidria (62%). Ainda assim, as regioes Norte
e Nordeste continuam com menor oferta.

No caso da oferta de leitos UTI adulto para usudrios de planos
privados de saide apenas, em junho de 2020, observava-se que,
para um total de 41.160.808 beneficidrios de planos, havia 27.064
leitos de UTI adulto, ou seja, eram 65,7 leitos para cada 100 mil
beneficidrios. Considerando-se a populagao de 168.986.317 brasi-
leiros que ndo tem plano de saide privado e a existéncia de 23.639
leitos de UTI adulto disponiveis para o SUS, a propor¢do era de
13,9 leitos por 100 mil pessoas. Assim, os portadores de planos pri-
vados dispunham de 4,7 vezes mais leitos do que as pessoas que uti-
lizam exclusivamente o SUS. Vale lembrar que clientes de planos
de saude também utilizam a rede publica quando conveniente.

Essa desigualdade no pais como um todo se repete em cada
regido. No Norte, enquanto o setor privado contava com 79,1 leitos
de UTI adulto por 100 mil portadores de planos de satude, o SUS
oferecia 9 leitos por 100 mil pessoas ndo portadoras de planos
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privados. No Nordeste, eram 82,9 leitos de UTI adulto por 100
mil portadores de planos e 11,1 leitos por 100 mil ndo portadores.
No Sudeste, 62,5 leitos de UTI adultos por 100 mil portadores de
planos e 16,5 leitos por 100 mil usudrios do SUS. Na regido Sul,
45,7 leitos de UTT adultos por 100 mil portadores de planos e 16,9
leitos por 100 mil ndo portadores. No Centro-Oeste, 87,7 leitos de
UTI adultos por 100 mil portadores de planos e 13,9 leitos por 100
mil ndo portadores.
Mais informagoes na tabela a seguir.

Tabela 3 - Leitos de UTI adulto geral e COVID-19 por beneficidrios
de planos de satide da modalidade hospitalar e hospitalar ambulatorial
(a) e ndo-beneficidrios (b), por regido brasileira, junho, 2020

Numero de
beneficiarios (b)

(a) 1.574.491 41,2 37,9 1.246 79,1
Norte
(b) 16.856.489 848 5 670 39 1.518 9
(a) 6.131.245 2422 39,5 2.662 434 5.084 82,9
Nordeste
(b) 50.940.409 3.348 6,5 2.347 4,6 5.695 11,1
(a) 25.106.181 9.523 379 6.182 24,6 15.705 62,5
Sudeste
(b) 63.265.252 7.087 11,2 3.352 52 10.439 16,5
- (a) 5.471.496 1.844 337 661 12 2.505 457
u
(b) 24.504.488 2713 11 1.452 59 4.165 16,9
(a) 2.877.395 2.026 70,4 498 17,3 2.524 87,7
Centro-Oeste
(b) 13.419.679 1.126 8,3 696 51 1.822 13,5
et (a) 41.160.808 16.464 39,9 10.6 25,7 27.064 65,7
rasi
(b) 168.986.317 15.122 8,9 8.517 5 23.639 13,9

Fonte: Agéncia Nacional de Satide Suplementar (2020).
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Trabalhadores de saude

De acordo com o CNES, o Brasil dispunha de 201.416 médicos,
130.383 enfermeiros e 392.321 técnicos de enfermagem atuantes
em hospitais vinculados ao SUS, em junho de 2020. Comparando-se
com a disponibilidade em fevereiro de 2020, houve aumento
de 4,4% no numero de médicos, 9,7% de enfermeiros e 5,7% de
técnicos de enfermagem. Em hospitais ndo vinculados ao SUS,
em junho de 2020, atuavam 42.062 médicos, 26.146 enfermeiros
e 80.049 técnicos de enfermagem, representando um pequeno
aumento do 0,2% no numero de médicos, mas redugdes nos quan-
titativos de enfermeiros (-0,5%) e técnicos de enfermagem (-2,4%).
Vé-se, portanto, que a ampliacdo do nimero de trabalhadores se
concentrou no SUS (Tabelas 4 e 5). (BRASIL, 2020a)

Tabela 4 - Quantidade de trabalhadores hospitalar da medicina,
enfermagem e técnico/auxiliar de enfermagem, que atendem no SUS,
por regido do Brasil, fevereiro e junho, 2020

. o Trabalhador Centro-
Maés/Variacao . Nordeste
Hospitalar Oeste

Medicina 9.168 36.435 98.369 33.787 14.984 192.743
) Enfermagem 7.880 30.343 52.521 18.827 9.226 118.797
Fevereiro
Tec./Aux.
26.041 83.793 171.489 61.484 28.202 371.009
Enfermagem
Medicina 9.514 38.739 102.548 34.248 16.367 201.416
Enfermagem 8.880 33.336 58.219 19.492 10.456 130.383
Junho
Tec./Aux.
28.981 88.424 181.284 62.731 30.901 392.321
Enfermagem
Medicina 3,7 6,3 42 1,3 9,2 4.4
.. Enfermagem 12,6 9.8 10,8 3,5 13,3 9.7
Variacao %
Tec./Aux.
S0 1.2 55 57 2 9,5 57
Enfermagem

Fonte: elaborada pelos autores com base em dados de Brasil (2020a).

Cap. 16 Hospitais no contexto de pandemia de COVID-19 _



14 de 27 Construgdo de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19

Tabela 5 - Quantidade de trabalhadores hospitalar, da medicina, enfer-
magem e técnico/auxiliar de enfermagem, que ndo atendem no SUS, por
regido do Brasil, fevereiro e junho, 2020

. o Trabalhador Centro-
Maés/Variacao . Nordeste
Hospitalar Oeste

Medicina 1.044 3.144 27.467 6.525 3.776 41.956
. Enfermagem 572 1.938 19.489 2.497 1.807 26.303
Fevereiro
Tec./Aux.
2.436 6.223 58.343 8.998 6.033 82.033
Enfermagem
Medicina 1.094 3.105 28.125 6.571 3.167 42.062
Enfermagem 569 1.921 19.659 2.537 1.460 26.146
Junho
Tec./Aux.
2.259 6.120 58.269 8.695 4,706 80.049
Enfermagem
Medicina 47 -1,2 23 0,7 -16,1 0,2
. Enfermagem -0,5 -0,8 0,8 16 -19,2 -0,5
Variacao %
Tec./Aux.
o 7.2 16 01 33 219 24
Enfermagem

Fonte: elaborada pelos autores com base em dados de Brasil (2020a).

Considerando a quantidade de trabalhadores por 100 mil
habitantes, o Brasil dispunha, em junho de 2020, de 95,8 médicos,
62 enfermeiros e 186,6 técnicos de enfermagem, representando
aumentos de 4,5%, 9,7% e 5,7%, respectivamente, em relacdo a
fevereiro de 2020.

Ao menos uma parte desse aumento foi propiciada por meio
de programas emergenciais como o Brasil Conta Comigo, que via-
bilizou a contratacdo de profissionais por tempo determinado de
até seis meses, custeada com bolsa auxilio. Também houve editais
emergenciais do Programa Mais Médicos para enfrentamento da
COVID-19. (BRASIL, 2020b)

Lembrando que o ntimero de leitos clinicos aumentou cerca de
17,8% e o de leitos de UTI adulto aumentou 64%, chama a atencdo
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a diferenca entre a grande ampliacdo do ntimero de leitos e a
pequena ampliacdo do nimero de trabalhadores em hospitais. Isso
indica que os mesmos profissionais passaram a trabalhar mais
tempo, em diferentes locais.

A diferenca entre os aumentos dos numeros de leitos e de
trabalhadores pode ter reforcado uma caracteristica marcante das
relacoes de trabalho no Brasil que sdo os multiplos vinculos de
emprego. Sem falar de outros problemas dessa multiplicidade, é
importante salientar que a frequéncia do profissional de satide em
diversos locais de trabalho favorece a transmissao da COVID-19 e
de outras doengas.

Avariacdo regional da disponibilidade de trabalhadores é muito
significativa, sobretudo no caso dos médicos. Assim, enquanto havia,
em junho de 2020, 116 médicos por 100 mil habitantes na regido
Sudeste, a proporc¢ao era de 51,5 médicos por 100 mil habitantes na
regido Norte. Também no caso de enfermeiros, o Sudeste tinha o
maior e o Norte tinha o menor nimero relativamente as populacdes.
No caso dos técnicos de enfermagem, a regido Sul tinha a maior pro-
porcao e o Nordeste, a menor.

Tabela 6 - Quantidade de trabalhadores hospitalar, da medicina, enfer-
magem e técnico/auxiliar de enfermagem, que atendem no SUS por 100 mil
habitantes, por regido do Brasil, 2020

Centro-

Trabalhador Nordeste

Hospitalar

Medicina 49,7 | 51,6 | 638 | 678 | 1113 | 1478 | 1127 | 1142 | 919 |1004 | 91,7 | 958

Enfermagem | 42,7 | 48,1 531 584 | 594 | 880 | 628 | 650 | 566 | 641 | 565 | 620

Tec/aux.

141,2 | 157,2 | 146,8 | 1549 | 194 | 271,0 | 2051 | 209,2 | 173,0 | 189,6 | 176,5 | 186,6
Enfermagem

Fonte: elaborada pelos autores com base em dados de Brasil (2020a).
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Além dessas mudancas no quantitativo de pessoal, vale regis-
trar as iniciativas de capacitacdo de profissionais atuantes em hos-
pitais. Os sitios eletronicos do Conselho Nacional de Secretdrios de
Satide (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) dio noticias de diversas atividades de capa-
citacdo realizadas pelas secretarias estaduais e municipais, men-
cionando ainda atividades conduzidas no ambito do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS. Ademais, no sitio
do Ministério da Saude, encontram-se informacoes sobre dezenas
de cursos oferecidos pela Universidade Aberta do SUS ou em par-
ceria com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (Amib),
entre outros.

Por fim, é importante acrescentar que, até 29 de agosto,
tinham sido confirmados 279.057 casos de Covid-19 entre profis-
sionais de satude, dos quais 1.105 tiveram que ser hospitalizados
e 246 evoluiram para o ébito. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020)
Com esses numeros, o Brasil se tornou o pais com maior nimero de
casos e 6bitos por COVID-19 entre profissionais de satide no mundo.
(ABRASCO, 2020)

Suprimentos
Todos os paises afetados pela pandemia experimentaram um cres-
cimento explosivo da demanda por suprimentos de satide. O Brasil,
apesar de ter registrado seus primeiros casos apenas em fevereiro
de 2020, tendo disposto, portanto, de alguma margem de tempo
para aumento da produc¢do ou aquisi¢do de suprimentos, nao foi
capaz de evitar a falta de itens fundamentais.

No que se refere a EPIs, houve denuncias de falta, em abril
de 2020, nos 26 estados e no Distrito Federal. (COFEN, 2020a) Na
vigéncia da crise, o Ministério da Saide passou a realizar contratos
de compra direta de EPI, mas teve dificuldade de distribui-los tem-
pestivamente. Além disso, as deficiéncias na coordenacgdo central
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das ac¢oes logisticas criaram um ambiente de disputa entre compra-
dores como entes subnacionais e grandes empresas hospitalares.

A gradual regularizacdo da oferta a partir de maio de 2020
nao foi suficiente para fazer baixar os pregos médios dos EPI, resul-
tando em ganhos adicionais para os setores de produgdo, impor-
tacdo e distribuicdo e custos majorados para os compradores.

Essa situagdo deixou evidentes a natureza estratégica dos EPI e
anecessidade de sua producdo interna, bem como o papel indispen-
sdvel da coordenacdo central no planejamento e na execugdo da logis-
tica de distribuicdo no territério nacional. (CARDOSO et al., 2020)

No que se refere aos exames complementares ao diagnoéstico
de COVID-19 bem como aos meios necessdrios para a vigilancia
epidemiolégica com identificagdo e isolamento de casos, o Brasil
tem tido um péssimo desempenho, com os mais baixos indices
de testagem no mundo. Até o dia 2 de julho, o Brasil tinha feito
15 mil testes por milhdo de habitantes, enquanto a Espanha tinha
feito 116 mil e os EUA, 105 mil. (FERRAZ JR, 2020)

Entre as razdes desse fracasso estdo a falta de coordenacgao
logistica, a dependéncia da importacdo de insumos e kits e o
baixo investimento em institui¢oes nacionais com capacidade
de realizagdo de testes. Essa situacdo permitiu a proliferacdo do
comércio de kits de baixa acurdcia em redes de farmadcia e droga-
rias, sem nenhum resultado pratico sobre o manejo da epidemia.
(CARDOSO et al., 2020)

Vale acrescentar que tem havido grande desigualdade no
acesso a testes de diagnostico individuais para COVID-19 com faci-
lidades, por um lado, para os clientes de hospitais e laboratérios
privados, via pagamento por desembolso direto, e dificuldades,
por outro lado, para as pessoas sem recursos para pagar pelo teste.

Em relacdo ao tratamento farmacolégico para a COVID-19, o
Conasems elaborou uma nota técnica importante, elencando os
medicamentos essenciais para tratar pacientes de COVID-19 em
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regime de hospitalizacdo e orientando o uso racional de analgé-
sicos, broncodilatadores, anestésicos, entre outros. (CONASEMS;
CONASS, 2020)

Apesar de dispor dessas orientagoes técnicas, os servicos do
SUS sofreram com a escassez de sedativos e anestésicos usados
para intubacdo em pacientes em estado grave em UTIs. (BETIN,
2020) Além disso, os gestores de saude tiveram dificuldade de
comprar os 21 medicamentos que integram os protocolos para
tratamento de COVID-19. (CANCIAN, 2020)

Ao passo que faltavam medicamentos essenciais, o Ministério
da Saudde tinha, até julho de 2020, um estoque de aproximada-
mente quatro milhdes de comprimidos de cloroquina, uma droga
comprovadamente sem eficdcia no tratamento da COVID-19.

No que concerne aos ventiladores mecanicos, em fevereiro
de 2020, o CNES registrava a existéncia de 65.411 aparelhos, dos
quais 46.663 disponiveis no SUS e 18.748 nos servicos nao SUS.
Desse total, 2.622 (6%) se localizavam na regido Norte, 9.259 (21%)
no Nordeste, 3.827 (9%) no Centro-Oeste, 21.093 (48%) no Sudeste
e 6.778 (16%) na regido Sul. Vale destacar que 59,3% dos muni-
cipios brasileiros ndo dispunham de respiradores/ventiladores.
(PORTELA et al., 2020)

Em junho de 2020, o Localiza SUS informava a habilitacdo
de 8.619 novos respiradores nos servigos do SUS, sendo que 4.037
(47%) ainda se encontravam em transporte. Do total, 2.592 (30%)
estavam alocados na regido Sudeste, 2.295 (27%) no Nordeste,
1.446 (17%) no Norte, 1.228 (14%) na regido Sul e 1.058 (12%) no
Centro-Oeste.

Considerando o total de novos aparelhos, essa habilitacdo
representou um aumento de 18,5% no ambito do SUS. Além
de insuficiente, de acordo com estimativas do proéprio governo
federal que previam a necessidade de até 15 mil novos ventiladores
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(FREIRE, 2020), esse aumento ocorreu lentamente e ndo diminuiu
as desigualdades regionais

3.5 A insercao dos hospitais na rede de atengdo a saude

No caso da saude, o sistema é composto por servicos ou
pontos de atencao a satide: unidades bdsicas, centros de especiali-
dades, unidades de urgéncias, hospitais etc.

Os servicos de saude sdo mais efetivos e eficientes se fun-
cionam de modo integrado, como sistemas ou redes de servicos.
No Brasil, a importancia da integracdo sistémica dos pontos de
atencdo estd bem estabelecida, sendo objeto de vdrias portarias
ministeriais. (SOUZA; BAHIA, 2014)

No contexto da pandemia de COVID-19, o Conass e o Conasems
publicaram um guia orientador (CONASEMS; CONASS, 2020) para
os gestores da saude em que ressaltam:

Nunca foi tdo premente ao sistema de saide um trabalho inte-
grado na forma de Redes de Atengdo a Salde. A pandemia imp&e
a organizacdo dos pontos de atencdo com definicdo de papéis

e fluxos seja no atendimento da Covid-19 ou para o enfrenta-
mento das mais diversas necessidades de satide. (CONASEMS:
CONASS, 2020b, p. 7)

O guia também recomenda que “o publico e o privado cami-
nhem juntos num movimento soliddrio de complementariedade”.
Nessa linha, o proposito de garantir o acesso de todos os pacientes
graves de COVID-19 a leitos hospitalares ensejou o lancamento
da campanha “Leitos para Todos e Vidas Iguais” (MARTINS; DIAS,
2020), que reivindicava o controle da utilizagao dos leitos publicos
e privados pelo SUS, via um sistema de regulagdo unificado, geren-
ciado pelas secretarias estaduais.
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Na prdtica, contudo, a ideia da “fila tinica de leitos” ndo se
viabilizou, em parte, porque houve significativa expansdao de
leitos publicos e, em parte, por dificuldades de ordem politica.

A recomendada integracdo em rede de todos os pontos de
atencdo tampouco se viabilizou. Os hospitais e os demais servigos
de satide continuaram funcionando, durante a pandemia, sem coor-
denacao continua e proativa. Vale dizer que a dificuldade de cons-
tituicdo das redes de atencdo a sauide no Brasil ndo é recente nem
pequena. Decorre, em parte, do subfinanciamento cronico do SUS,
mas também de caracteristicas do arranjo federativo brasileiro —
como a assimetria de poder entre as esferas de governo —, das pro-
fundas desigualdades sociais entre as regioes do pais e dos conflitos
politicos entre os governos. (LIMA; PEREIRA; MACHADO, 2020)

A reorganizacao dos hospitais brasileiros
no contexto pandemia

Desde o inicio da pandemia, os hospitais, em todo o mundo, tém
sido impactados pela grande demanda de casos graves. Os relatos
da experiéncia internacional destacam que, além da expansao da
oferta de leitos, é fundamental otimizar a logistica e os fluxos de
pacientes e profissionais, assim como a capacitacdo e a protegao
dos profissionais.

No Brasil, o niimero de leitos clinicos aumentou em 17,8%
e, o de leitos de UTI, em 64%, entre fevereiro e junho de 2020. Os
aumentos foram maiores nas regides Norte e Nordeste. No caso
dos leitos clinicos, o aumento (25%) foi maior nos servicos do SUS,
enquanto no caso das UTI, foi maior no setor ndo SUS (70%).

No que tange ao pessoal, o fato mais relevante se refere as
altas proporgoes de casos e 6bitos por COVID-19 entre profissio-
nais de satde. Certamente, esses niimeros de casos e 0bitos tém
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parte de sua explicacdo nos multiplos vinculos de trabalho que
a maioria dos profissionais estabelece.

Quanto aos suprimentos, chamam a atencdo a escassez de
itens fundamentais como ventiladores, sedativos e anestésicos e a
baixa testagem da populacdo, ao lado da produgdo de um grande
estoque de cloroquina em flagrante desrespeito a racionalidade
técnico-cientifica.

Em relacdo ao sistema, ficou evidente a falta de coorde-
nacao ndo apenas dos servicos hospitalares com outros pontos
de atencdo a satude, mas entre todas as agoes de enfrentamento
da pandemia. A descoordenacdo se manifestou tanto em aspectos
logisticos e técnicos quanto em aspectos politicos.

Pode-se concluir que a reorganizacao dos hospitais brasileiros
se limitou a expansdo do numero de leitos e a redugdo das desi-
gualdades regionais, visto que a expansdo foi maior nas regioes
que, antes da pandemia, tinham menor oferta. Vale ressalvar, con-
tudo, que, no caso das UTI, as desigualdades sociais aumentaram,
pois houve maior expansao de leitos ndo SUS do que de leitos SUS.

Além disso, o Brasil pouco se beneficiou da experiéncia inter-
nacional. A logistica e o abastecimento de insumos foram ine-
ficientes, os fluxos de pacientes e profissionais permaneceram
improvisados, as capacitagoes foram pontuais, a protecdo contra
infeccdo foi ineficaz e a descoordenacdo prevaleceu.
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