Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO

Ementa: Em reiteragdo aos Requerimentos n° 3232/2020; 136/2021 , Requeiro ao
Excelentissimo Senhor Prefeito, c/c a Secretaria de Satde, c/c ao Ministério da Saude,
informagdes acerca da possibilidade de implantagio de novas UTI’S no municipio de

Pindamonhangaba.

Camara de Vereadores de

WA APROVADO

Protocolo Geral n® 6672/202
Data: 16/08/2021 Horario: 09 59
LEG - REQ 2313/2021

16 AGO. 2021

Vereador José Carlos Gomes - Cal
Presidente

Senhor Presidente,

Considerando que, no ano de 2005, foi implantado no municipio o atendimento em unidades
de UTL, com 10 leitos disponiveis, para atender a populagdo, que na época era de

aproximadamente de 141.039 habitantes de acordo com Estimativa Populacional IBGE-2003;

Considerando que, com o crescimento populacional no municipio de Pindamonhangaba, hoje
com cerca de 170 mil habitantes, o municipio continua com apenas 10 UTI's disponiveis ou

seja, 1 vaga para cada 17.000 pessoas;

Considerando que, segundo comunicado da AMIB — Associagio de Medicina Intensiva
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Brasileira (ANEXO), as recomendagdes da OMS e do Ministério da Saude, a relagéo ideal de

leitos de UTIS ¢ de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes;

Considerando que, nosso municipio conta apenas com 10 UTIS, sendo 7 publicas/SUS e 3
particulares por convénio na Sta Casa, ou seja temos 1 leito de UTI disponivel para cada 17 mil

habitantes.

Considerando que, levando em consideragfo as recomendagdes da OMS, estamos defasados no

numero de leitos de UTIS, que deveria ser no minimo de 17 leitos e hoje temos apenas 10;

Considerando que, a reclamagfo por falta de leitos de UTI’s s#o corriqueiros, sendo que o
Poder Executivo, precisa buscar meios para tentar dobrar o niimero de vagas de UTI para o nosso

municipio;

Considerando que, nossos municipes, aguardam longos dias a espera de vagas de UTIS, via
CROSS, deixando o paciente ¢ familiares angustiados pela morosidade, em muitos casos essa
morosidade pode acarretar danos de saude irreversiveis ou mesmo a perda da Vida por falta de

atendimento em leito de UTI;

Requeiro 4 mesa, ouvido o Plendrio que se oficie ao Excelentissimo Senhor Prefeito, c/c a
Secretaria de Saude, informagdes acerca da possibilidade de implantagdo de novas UTI’S no

municipio de Pindamonhangaba, em reiteragdo aos Requerimentos n° 3232/2020; 136/2021.

Plenéario Dr. Francisco Romano de Oliveira, 16 de agosto de 2021

CARLOS MO AGRAO
READOR
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COMUNICADO DA AMIB SOBRE O AVANCO DO COVID-19 E A NECESSIDADE DE
LEITOS EM UTIS NO FUTURO

A Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) esclarece que:

e Ainstituicdo estd atuando em parceria na forga-tarefa liderada pelo Ministério da
Saude na definigdo de diretrizes e também na disseminacdo de orientagdes aos
intensivistas e profissionais da saude no enfrentamento do COVID-19 no Brasil;

e Essas diretrizes incluem orientagdes quanto ao atendimento das pessoas
infectadas com Coronavirus, em especial para o manejo dos pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), além de estratégias para abertura de novos
leitos e para fazer a melhor gestdo dos leitos existentes nas UTI;

* Dados consolidados pela AMIB, por meio do projeto UTlIs Brasileiras, apontam que
dos cerca de 16 mil leitos adultos existentes no Sistema Unico de Satde (SUS), a
taxa de ocupagdo média é de 95%. Para suprir a crescente demanda em um
cenario de avango da epidemia no pais, a capacidade de abertura de novos leitos
pode estar estimada em até 20% do quantitativo atual. Esta necessidade poderd
ser ainda maior, de acordo com a evolugdo e localizagdo geogréfica do epicentro
da epidemia;

¢ Segundo recomendagdes da OMS e do Ministério da Saude, a relagdo ideal de
leitos de UTI € de 1 a 3 leitos de UTI para cada 10 mil habitantes. Hoje, o SUS tem
1 leito para cada 10 mil habitantes, com pouca margem para aumento de
demandas devido a alta taxa de ocupagdo. Na rede particular, a relagdo é de 4
leitos para cada 10 mil habitantes e a ocupagdo média é de 80%;

* Importante ressaltar que 80% dos pacientes contaminados pelo COVID-19 ndo
precisam de internagdo e que, dos 20% hospitalizados, somente 15% vio precisar
de acesso a uma terapia intensiva. Ainda assim, vai ser muito importante que esses
leitos sejam bem gerenciados;

* Agestdo adequada dos leitos é fundamental, uma vez que o paciente com COVID-
19 é um paciente de longa permanéncia na UTI. Na média, o tempo de
permanéncia de um paciente em uma UTI no hospital publico é em torno de 6,5
dias. No caso do paciente com COVID-19, ele poderad permanecer em média 14
dias. Para que ndo seja gerado um colapso no sistema de satde, temos que estar
preparados para esse aumento de demanda;

* Entre as estratégias recomendadas pela AMIB para a ampliagdo de novos leitos de
UTI, deve-se considerar medidas como: estabelecer politicas de triagem que
definam os pacientes adequados para serem admitidos; cancelamento de cirurgias
e outros procedimentos eletivos que precisem de UTI, identificar espacos que
possam ser utilizados como leitos de UTI, por exemplo salas de recuperagdo pés
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anestésica, salas cirargicas, salas de recuperagdo pds procedimentos
hemodindmicos. Cada hospital deve avaliar todos os espagos possiveis que possam
ser adaptados para fornecerem leitos de UT;

Na visdo da AMIB, apesar da situagdo preocupante de avanco do COVID-19 no
Brasil, ndo hd motivo para panico, mas, sim, para preparagdo no enfrentamento
de uma possivel maior demanda de casos graves, demandardo uma gestdo
eficiente dos leitos de UTI existentes, um manejo assertivo e registros ordenados
para que no futuro possamos estar mais preparados para situacbes de grande
demanda de recursos de cuidados intensivos.
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Q&A

Quantos leitos de UTI o Brasil possui atualmente?

Hoje, temos no Brasil cerca de 47 mil leitos de UTI. Destes, 32 mil sdo para pacientes
adultos, publico-alvo principal quando se fala do COVID-19. Destes 32 mil leitos,
aproximadamente 50% sdo destinados aos pacientes do SUS e 50% sdo destinados aos
pacientes que tém acesso a salide suplementar.

A questdo é que apenas 25% da populacdo tém acesso a salide suplementar e ficam
com a metade desses leitos, e os outros 75%, que utilizam o SUS, ficam com a outra
metade.

Quantos leitos de UTI sdo necessarios?

A OMS e o Ministério da satide recomendam 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes.
Considerando todos os leitos de UTI do Brasil, temos cerca de 2 leitos para cada 10 mil
habitantes. Portanto, estamos dentro da recomendacdo dos érgdos de salde, mas o
desafio é a distribuigdo desses leitos. Na saide suplementar, s3o 4 leitos para cada 10
mil habitantes, enquanto no SUS temos somente 1 leito para cada 10 mil habitantes.
Além disso, temos a questdo geogrifica por sermos um pais de dimensdes
continentais. As regides Norte e Nordeste sdo as mais desprovidas, onde hd menos de
1 leito no SUS para cada 10 mil habitantes.

Como ha grande quantidade de leitos para demanda na salide suplementar, a taxa de
ocupacdo média nas UTls privadas é de cerca de 80%. Nos hospitais publicos, essa taxa
de ocupacgdo é maior, acima de 95%.

Como ficard a demanda por leitos de UTI se a epidemia no Brasil aumentar
exponencialmente?

Quando ha um aumento de demanda, como agora, devido ao COVID-19, estimativas
a partir do ndmero de casos registrados em outros paises, principalmente nos
epicentros, apontam que a demanda por leitos de UTI chegou a 2,4 para cada 10 mil
habitantes.

De uma maneira geral, fora desse cendario, vamos precisar de uma média de 2 leitos
para cada 10 mil habitantes, o que ja temos disponibilizado, considerando uma média
nacional, embora ndo seja a mesma para todas as regides.
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Quem vai necessitar de internacoes nas UTI?

Casos graves de Coronavirus mais frequentes em idosos e pessoas com deficiéncia de
imunidade, que cursem com pneumonia grave, sepse, insuficiéncia respiratéria ou
sindrome da angustia respiratdria aguda. Estes pacientes necessitam de internacdo
em UTI com isolamento respiratério pela chance de propagacdo da doenga por
goticulas.

Como deve ser o protocolo de isolamento dos pacientes com COVID-19 nas UTIs?

O cendrio ideal seria um isolamento com sistema de pressdo negativa, quando ha
aspiragdo das particulas do ar e menor risco de contaminagdo. Se n3o ha pressio
negativa, os pacientes precisam ficar em espagos isolados (coorte) sem contato com
pessoas ndo infectadas. Infelizmente, temos um percentual muito pequeno de UTI
preparadas para esse cendrio. Ainda de acordo com o mapeamento do projeto UTls
Brasileiras, o Brasil possui aproximadamente um ventilador mecanico para cada leito
de UTI.

Os equipamentos sdo responsaveis por auxiliar os pacientes em casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), uma evolug3o grave do Coronavirus. Quase todos
0s pacientes admitidos em UTI, com a forma grave da doenca, vdo necessitar do uso
de um ventilador mecénico. Nossos registros apontam quem, em condi¢des normais,
a taxa de utilizagdo do equipamento é de 50% nas UTI do SUS e de 20% na rede
privada. Outro aspecto importante é disponibilidade desses equipamentos em outras
areas do hospital, os quais podem ser cedidos para uso na UTI.

O que fazer num cendrio mais grave para atuar no epicentro da crise?

Em situagBes mais graves, é preciso ndo sé novos leitos, como implementar um plano
de agbes. O médico intensivista estd acostumado e deve estar preparado para lidar
com catdstrofes/situacdes extremas.

Qual é a estratégia de agdo recomendada pela AMIB?

A estratégia recomendada pela AMIB é a dos 3 “Es”: espaco, equipe e equipamento.
(https://www.amib.org.br/fileadmin/user _upload/Aumento.Capacidade.COVID19.V
ersao10.03.pdf)

Espago

e Envolve a andlise de possibilidades para a ampliagdo de leitos de UTI. Tdo
importante quanto a ampliagdo é uma melhor gest3o dos leitos existentes com
medidas como suspensdo das cirurgias eletivas, estabelecimento de politicas de
triagem que definam os pacientes adequados para serem admitidos, transferéncia
de pacientes terminais das UTIs para locais de cuidados paliativos sempre que
recomendavel (isto &, para casos que n3o se beneficiam dos tratamentos em UTI
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e que estariam melhor conduzidos nos centros de cuidados paliativos). A resolugdo
do Conselho Federal de Medicina 2156/2016 define os critérios de admissdo e alta
em unidades de terapia intensiva;

Outro ponto ainda sobre espago é a otimizacdo de ambientes que podem
funcionar como leitos de UTL. Por exemplo: salas de recuperagdo anestésica, salas
cirurgicas, salas de recuperacdo pds-procedimentos hemodindmicos. Cada
hospital deve avaliar todos os espagos possiveis que podem ser adaptados para
fornecerem leitos de UTI;

O paciente de COVID-19 necessita de isolamento respiratorio, pois o principal
mecanismo de transmissdo acontece por goticulas e é significativo o risco de
contaminacdo de outros doentes e também dos profissionais de saude;

Fazer uma gestdo eficiente dos leitos de UTI existentes € um dos pontos mais
importantes no enfrentamento do COVID-19.

Equipe

Atualmente, os hospitais trabalham com as equipes multidisciplinares no limite
com pouca margem de manobra. O que pode ser feito nesse momento é o
aumento de carga horaria, suspensdo de folga e férias, além de trazer profissionais
da saude de outras areas para que atuem em forga-tarefa junto a drea intensivista,
como vemos acontecendo em outros paises, onde todos os profissionais da saude
atuam integrados em prol dos cuidados dos pacientes internados;

Em paralelo, é muito importante também cuidar da salide da equipe para que os
profissionais ndo adoegam.

Equipamentos

Destacamos aqui os equipamentos de protecdo individual: mascaras, luvas,
aventais, gorros e etc. E importante que os hospitais tenham materiais em estoque,
mas também que os intensivistas utilizem os materiais de maneira consciente para
ndo faltar quando for necessario. Por isso, € muito importante que as equipes
estejam treinadas, além da utilizagdo correta dos equipamentos de prote¢do
individual ser fundamental para garantir a satude da equipe;

Outro equipamento importante sdo os ventiladores mecénicos. No geral, no Brasil,
temos em média um ventilador por leito. Entdo esse é um equipamento que n3o
deverd faltar. Nos hospitais privados, a utilizagdo desse ventilador mecanico é
menor que 20%; ja nos hospitais pUblicos essa porcentagem gira em torno de 50%,
entdo temos uma boa reserva;

Porém, quase 100% dos pacientes com COVID-19 internados em UTIs vdo precisar
de ventilagdo mecanica.
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Qual é a taxa de ocupag¢do mais recente dos leitos de UTI?

A taxa é de cerca de 80% na saude suplementar e acima 95% na rede pUblica.

A gestdo adequada dos leitos é fundamental, uma vez que o paciente com COVID-19
€ um paciente de longa permanéncia na UTI. Na média, o tempo de permanéncia de
um paciente em UTI no hospital publico gira em torno de 6 dias. No caso do paciente
grave com COVID-19, o mesmo podera permanecer de 14 até 21 dias. Para que ndo
seja gerado um colapso no sistema de salide, temos que estar preparados para esse
aumento de demanda.

Quantos leitos a mais seriam necessarios para atender o surto do Coronavirus? E
como chegamos a essa estimativa?

Nos epicentros da crise, a demanda é de 2,4 leitos por 10 mil habitantes. No Brasil,
temos 2 leitos para cada 10 mil habitantes. E um nimero razodvel, mas temos que
considerar que, no SUS, é 1 para cada 10 mil habitantes e, no sistema suplementar,
sdo 4 para cada 10 mil habitantes. E, quando se faz uma avaliacdo por regido, Sul e
Sudeste tém avaliagdo melhor do que Norte e Nordeste, onde a relagdo é menor - 1
leito para cada 10 mil habitantes.

O Ministério da Saude anunciou a criagdo de mais 2 mil leitos para tratar o COVID-
19. Esse numero é suficiente?

Se considerarmos que 80% dos pacientes contaminados ndo precisam de internagdo
e que, dos 20% hospitalizados, apenas 15% vdo precisar efetivamente de uma terapia
intensiva, esse nimero pode ser adequado dependendo da proporgdo da epidemia
que atinja as diferentes regides. E muito importante que esses leitos sejam
gerenciados adequadamente, pois o paciente com COVID-19 é um paciente de longa
permanéncia na UTI.

Por que os leitos de UTI sdo tdo necessarios para o tratamento do Coronavirus?

A doenca provocada pelo Coronavirus inicialmente é uma gripe, que, na maioria dos
casos, ndo requer tratamento hospitalar. Quando ha sintomas respiratdrios mais
importantes, como dificuldade de respirar, existe a necessidade de internac3o.
Quando essa dificuldade para respirar ndo puder ser resolvida com simples
suplementagéo de oxigénio ou se o paciente tiver sinais de resposta inflamatdria, que
é o que caracteriza a sepse, ou ainda se o quadro respiratério evoluir para uma
pneumonia muito grave, esse paciente vai precisar de UTI, que é o Gnico lugar onde
terd recursos de suporte as disfung@es orgénicas, em especial 3 disfuncdo respiratdria.
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O que pode dar errado nessa contingéncia?

Se a demanda por leitos de UTI for muito grande, como aconteceu nos epicentros de
outros paises, nosso sistema podera colapsar, como também ja aconteceu em outros
locais. Serd muito importante que a populagdo entenda, se assim for demandado
pelas autoridades, agdes para a contencdo do virus com afastamento social. Dessa
maneira, entrariam as questdes de suspensdo de aula, transporte publico, eventos
etc.

Sobre a AMIB

Sediada em S3o Paulo, Vila Olimpia, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira -
AMIB - atua na valorizagdo do médico intensivista ha 40 anos e retine mais de 6 mil
associados e 25 associagdes regionais espalhadas em todo o territério nacional. Com
a missdo de fomentar a pesquisa, formagdo, titulacdo e defesa do médico intensivista,
integrando e valorizando os demais profissionais da salde que atuam em terapia
intensiva, a AMIB tem se profissionalizado a cada dia que passa com uma equipe
dedicada e orientada para resultados.

Contato: associados@amib.org.br | 11 5089 2642

Enderego: Rua Arminda, 93, 7° andar - Vila Olimpia - S3o Paulo - 04545-100
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