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Introducdo: No inicio do ano de 2020, uma nova pandemia se espalhou rapidamente pelo
mundo: a Covid-19. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da Covid-19 era uma emergéncia de satde publica e a caracterizou como uma
pandemia. No mundo, houve 200.840.180 casos confirmados de covid-19, incluindo 4.265.903
mortes notificadas a OMS. Dessa forma, torna-se importante conhecer os servigos de satide que
prestam assisténcia as pessoas acometidas pela covid-19. Do exposto, a presente investigacdo
busca descrever os indicadores hospitalares relacionados a terapia intensiva a pessoas vitimas da
covid-19 no Nordeste do Brasil por meio do Sistema Unico de Satide em um servigo de referéncia
do Governo do Estado da Paraiba. Método: O presente artigo foi construido apds coleta de dados
consolidados da Unidade de Terapia Intensivadirecionada a vitimas de covid-19 entre os meses de
abril de 2020 e abril de 2021 no referido hospital da Paraiba. Resultados: Observa-se um elevado
numero de internagdes, passando de 21 casos no més de abril de 2020, para 84 em maio.
Referente as altas hospitalares, fevereiro de 2021 apresentou 29 altas, agosto de 2020 teve 26
altas e dezembro de 2020 registrou 24 altas. Durante o periodo observado, o més de margo de
2021 apresentou a maior taxa de ocupagdo de leitos (91,3%) ¢ a maior média de dias de
permanéncia na UTI concentrou-se no més de janeiro de 2021 com 9,9%. Consideragées Finais:
Por meio desta pesquisa buscou-se descrever como a UTI, cenario deste estudo, vem atuando de
forma resolutiva e coordenada para mitigar a pandemia de covid-19 junto a populagdo Paraibana,
no Nordeste do Brasil.
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INTRODUCTION

confirmados em todo o mundo, causando 2700 mortes. A China
continental e especialmente a provincia de Hubei sofreram o impacto

Em 31 de dezembro de 2019, hospitais de Wuhan em Hubei na
China, relataram casos de pneumonia de causa desconhecida naquele
periodo, o que atraiu aten¢do nacional ¢ do mundo (WANG et al.,
2020). Em 24 de fevereiro de 2020, 80.239 casos de Covid-19 foram

da epidemia, registrando 77.780 casos, na época. Fora da China
continental, 33 paises relataram 2549 infec¢des confirmadas e 34
fatalidades naquele periodo (JIANG et al., 2020). Em trés de
fevereiro de 2020, o Ministério da Satde do Brasil declarou
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emergéncia de satde publica de importidncia nacional, diante da
pandemia causada pela Covid-19 (novo Coronavirus), por meio da
Portaria MS n° 188, ¢ conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro
de 2011. A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro de
Operagoes de Emergéncias em Satide Publica (COE-COVID-19)
como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da
Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS) a gestdo do COE-
COVID-19 (BRASIL, 2020a.) No inicio do ano de 2020, uma nova
pandemia se espalhou rapidamente pelo mundo: a Covid-19. A
Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) declarou, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da Covid-19 era uma emergéncia de saude publica e
a caracterizou como uma pandemia. No mundo, ja houve
200.840.180 casos confirmados de covid-19, incluindo 4.265.903
mortes notificadas 8 OMS. Em 5 de agosto de 2021 , um total de
3.984.596.440 doses de vacina contra o SARS-Cov-2 foram
administradas. O Brasil confirmou 20.108.448 casos e 561.807 6bitos
acumulados pela doenga até o dia anteriormente mencionado (OPAS,
2021). No Brasil, o primeiro caso confirmado foi de um homem de 61
anos, que relatou viagem de 9 a 20 de fevereiro de 2020 para a
Lombardia, norte da Italia. Ele chegou a sua casa em 21 de fevereiro
de 2020 e foi atendido em um hospital no estado de Sao Paulo, Brasil,
com testagem positiva para a Covid-19. Apresentava febre, tosse
seca, dor de garganta e coriza e recebeu cuidados preventivos padrdo
e orientacdo de isolamento domiciliar (RODRIGUEZ-MORALES et
al., 2020). A insuficiéncia respiratoria causada pela sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) ¢ a principal causa de
mortalidade. A linfohistiocitose hemofagocitica secundaria (LHS) ¢
uma sindrome hiperinflamatoria sub-reconhecida, caracterizada por
uma hipercitoquinemia fulminante e fatal com insuficiéncia de varios
orgdos. Nos adultos, a LHS ¢ mais comumente desencadeada por
infecgdes virais e ocorre em 3,7-4,3% dos casos de sepse. As
principais caracteristicas da LHS incluem febre incessante, citopenias
¢ hiperferritinemia e envolvimento pulmonar (incluindo SDRA) que
ocorre em aproximadamente 50% dos pacientes (MEHTA et al.,
2020). Atualmente as evidéncias cientificas estdo se acumulando com
intuito de barrar a pandemia, visto que apresenta elevada taxa de
transmissibilidade e letalidade. A China conseguiu diminuir a
transmissdo por meio de medidas efetivas, a exemplo: proteger os
profissionais de saide com equipamentos de protecdo individual,
identificar os sintomaticos com a realizagdo de testes, rapido
resultado e condugdo dos casos confirmados ao isolamento, além de
identificar os comunicantes e coloca-los em quarentena (SILVA,
2020).

Dessa forma, no combate ao SARS-CoV-2, torna-se necessario
considerar a heterogeneidade dos indicadores entre diferentes regides
com transmissdo, pois podem variar de acordo com agdes, rotinas,
disponibilidade de suprimentos, estrutura de servicos de satide e de
vigilancia, além das caracteristicas culturais e politicas de cada
localidade (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). Sabe-se
que o0 SARS-CoV-2 ¢ transmitido por inalag@o ou contato direto com
goticulas infetadas, com periodo de incubagio variando entre um a 14
dias e que as pessoas infetadas podem ser assintomaticas e transmitir
a doenca. Os sintomas so inespecificos, sendo os mais frequentes a
febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga. A radiografia do torax ¢é
atualmente, o exame imaginoloégico de primeira linha em caso
suspeito ou confirmado de Covid-19 (ESTEVAO, 2020). A sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) ¢ uma complicagdo grave
da Covid-19 e a tomografia computadorizada (TC) de térax ¢
importante, pois demonstra o grau de comprometimento pulmonar
dos individuos acometidos. Nos pacientes de Wuhan com Covid-19 e
pneumonia, a TC evidenciou areas de consolidacdo lobulares e
subsegmentares multiplas bilaterais. Ja nos pacientes que ndo foram
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as TC
apresentaram: opacidade bilateral em vidro fosco e areas
subsegmentares de consolida¢do. Entretanto, embora a TC tenha
elevada sensibilidade, apresenta baixa especificidade para identificar
a Covid-19. Isso esta relacionado ao fato de que varias outras
condigdes apresentam as mesmas alteracdes na imagem (ARAUJO et
al., 2020).

Infere-se, pois, que as medidas terapéuticas da covid-19 ainda estdo
em fase inicial, pois nenhuma das moléculas até agora testadas
apresentam achados cientificamente robustos que indiquem o uso de
qualquer medicagdo especifica no tratamento desta doenga. Dessa
forma, novas pesquisas cientificas estdo desenvolvidas no intuito de
que protocolos bem desenhados e seguros sejam instituidos, com
énfase na solidariedade entre as nagdes, em especial no intuito da
prevengdo da infecgdo e tratamento adequado nos casos que requerem
tratamento intensive (ARAUJO et al.,, 2020). Nesse interim, a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), local deste estudo, ¢ uma area
hospitalar com intuito de prestar assisténcia a “pacientes acometidos
por insuficiéncias organicas graves, sob potencial de desenvolvé-las
ou sob condigdes criticas de desequilibrios de satde”, ja que tal
unidade possui um espago fisico capacitado para armazenagem de
recursos materiais de alta tecnologia e complexidade, o que
complementa ¢ refor¢a a assisténcia prestada aos individuos
(NASCIMENTO; SANTOS, 2019). Entre os ambientes hospitalares,
a UTI ¢ definida como agressivo e ameagador, pois evidencia o risco
de morte do paciente. Dada a rotina de situagdes emergenciais,
concentracdo de pacientes criticos, com alteracdes subitas no estado
de saude, o local de trabalho destaca-se como estressante e causador
de um espago emocionalmente danificado para a equipe
multiprofissional e familiares de pacientes (BARTH et al., 2016).
Essa caracteristica parece agravada ainda mais com o incremento da
pandemia de covid-19.

Devido aos constantes ruidos gerados pelos alarmes existentes na
UTL, os profissionais de saude acabam ficando irritadicos,
estressados, cansados, com reducdo nos niveis de atengdo, fadiga,
cefaleia, contraturas musculares, elevagdo da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca e piora da qualidade do sono (ZAVALIS et al.,
2019). No contexto da assisténcia a saude, em especial no ambito da
UTIL, a humaniza¢io do cuidado torna-se necessaria na medida em
que alguns fatores como o avango tecnoldgico, as rigidas rotinas
hospitalares e o paternalismo da equipe de saude fazem, por muitas
vezes, com que o cuidado se resuma na execugdo de procedimentos
técnicos com objetivos mecanicistas que desfavorecem a autonomia
do paciente (NASCIMENTO, 2019). A humanizagdo nos tempos da
poés-modernidade remete-se aos movimentos de recuperacdo de
valores humanos esquecidos em virtude do capitalismo multinacional
e pela globalizagdo econdmica. Assim, o conceito de humanizagdo da
assisténcia a satde destaca a necessidade de recuperar a esséncia do
cuidado humanizado, que deve considerar o0s aspectos
biopsicossocioespirituais ¢ a individualidade do ser cuidado
(CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014). O termo
humanizagéo ¢ um constructo ético no ambito assistencial em satde,
pois ndo se esgota em ter empatia pelo usuario ou chama-lo pelo
nome em detrimento a codificagdo numérica destes, mas esta no
arcabougco de compreender os sentimentos apresentados pelos
individuos que necessitam de cuidado profissional com apoio e
lealdade com valorizagdo do ser humano (INAGAKI et al., 2018).
Isso posto, a presente investigacdo tem por objetivo descrever os
indicadores hospitalares relacionados a terapia intensiva a pessoas
vitimas da covid-19 no Nordeste do Brasil por meio do Sistema Unico
de Satde em um servigo de referéncia do Governo do Estado.

METODOLOGIA

O presente estudo foi construido por meio dos dados consolidados do
referido servigo. O recorte cronoldgico dos indicadores ocorreu entre
abril de 2020 e abril de 2021no referidoHospital que atende a
populagdo paraibana usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) por
meio da esfera estadual de assisténcia. A UTI onde os dados
utilizados na presente investigagdo foram constituidos situa-se no
hospital metropolitano Dom José Maria Pires, pertencente a rede
hospitalar do Governo do Estado da Paraiba com atendimento
prestado por meio do Sistema Unico de Satide (SUS). A referida UTI
¢ constituida por20 leitos para assisténcia intensiva aos pacientes com
complicagdes respiratorias decorrentes da covid-19 no estado da
Paraiba. O quadro de profissionais ¢ dimensionado com quatro
enfermeiros plantonistas, dois enfermeiros diaristas, 10 técnicos de
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enfermagem plantonistas, dois técnicos de enfermagemdiaristas
quatro médicos plantonistas, quatro médicos diaristas, quatro
fisioterapeutas plantonistas e um fisioterapeuta diaristaem plantdes de
12 horas. A unidade, cenario desta investigagdo, dispdoe de
equipamentos de monitorizagdo multiparamétrica de sinais vitais e
suporte para ventilagdo mecanica invasiva, caso necessario. Constitui
a equipe permanente de colaboradores de satde,médicos e
profissionais da enfermagem intensivistas, além de outros como
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, fonoaudi6logos e
terapeutas ocupacionais. Diariamente, sdo coletados os dados pelo
enfermeiro diarista que sistematiza por meio de uma planilha no
excelas informagdes referentes ao numero de admissdes, altas, dbitos,
taxa de ocupagdo e média de dias de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva. Os referidos dados s@o tratados pela equipe de
estatistica da institui¢do e apresentados ao Conselho Administrativo e
Assistencial para subsidiar a tomada de decisdo quanto as estratégias
de assisténcia a saude. De modo a publicizar as informagdes
referentes aos indicadores hospitalares relacionados & terapia
intensiva voltada as pessoas acometidas pela covid-19, os autores
decidiram publicar a presente discussdo para evidenciar o impacto da
assisténcia em satide a essa populagdo especifica. Por se tratar de
pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual de acordo com a resolugdo
n® 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude
brasileiro, esta pesquisa nao necessitou de aprovagdo por um comité
de ética. Ressalta-se que os dados foram manipulados de forma
confidencial, apds aprovagdo das instdncias responsaveis pelo
referido servico.

RESULTADOS

Na Unidade de terapia intensiva destinada as pessoas acometidas pela
forma grave da covid-19, o objetivo primordial é a estabilizagdo
clinica dos pacientes acometidos pelo agravo no sistema respiratorio e
possiveis comorbidades advindas da infeccdo pelo Sars-Cov-2. No
grafico um, observa-se o numero de admissdes na Unidade de Terapia
Intensiva para atendimento as vitimas da covid-19 durante o recorte
cronologico de abril de 2020, periodo inicial da pandemia de covid-19
na Paraiba, Nordeste do Brasil, até abril de 2021, onde observa-se
queda no numero de casos graves da covid-19 no estado.

ADMISSOES -2020/2021

BRI Ml ToNHO. JIEO  AGOST  SETEMBRO DUTUBRG NOVIMBRO DEZEMBRD ANERO  FEVERERO  MARGO ABRLL

Fonte: Censodiarioda Unidade de Terapia Intensiva Covid.

Grifico 1. Admissdes na Unidade de Terapia Intensiva para
atendimento as vitimas da covid-19. Santa Rita, PB. 2021

No inicio do ano de 2020, a Paraiba viu a ascensdo dos casos de
covid-19 com necessidade de retaguarda de servicos de satde, em
especial dos casos graves do referido agravo. No grafico um observa-
se um elevado numero de internagdes, passando de 21 casos no més
de abril de 2020, para 84 em maio. Apds esse periodo, observa-se
manutengdo na curva de admissdes com relativo decréscimo no final
do periodo de realizagdo da presente investigacdo com 44 admissdes
em abril de 2021. O grafico dois demonstra o indicador de altas na
UTI paraatendimento as vitimas da covid-19, descrito neste estudo no
periodo do recorte cronoldgico.

ALTAS - 20202021

2
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Fonte. Censodlarlo da Unldade de Terapla Intensiva Covid.

Griéfico 2. Altas na Unidade de Terapia Intensiva para
atendimento as vitimas da covid-19. Santa Rita, PB. 2021

Observa-se na ilustragdo anterior que os meses que apresentaram
maiores nimeros de altas do referido servigo foram fevereiro de 2021
com 29 altas, seguidos de agosto de 2020 com 26 altas hospitalares e
dezembro de 2020 com 24 altas. O menor namero de altas dentro do
periodo em estudo foi abril de 2020, com apenas duas altas, seguidos
de julho e junho com 16 e 17 altas respectivamente. A Taxa de
ocupagdo na Unidade de Terapia Intensiva para atendimento as
vitimas da covid-19, cenariodesta investigacdo, estadescritapormeio
do Graficotrés.
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Fonte: Censodlarlo da Unldade de Terapia Intensiva Covid.

Grifico 3. Taxa de ocupacdo na Unidade de Terapia Intensiva para
atendimento as vitimas da covid-19. Santa Rita, PB. 2021

Durante o periodo observado,0 més de margo de 2021 apresentou a
maior taxa de ocupacio de leitos (91,3%), seguido do més de maio de
2020 e abril de 2021 com 90% e 81% respectivamente. Como se
podeobservarpormeio do grafico, abril de 2020 apresentou a menor
taxa de ocupacdo de leitosna UTI com 31,7% de ocupagdo. No que se
refere a média de dias de permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva para atendimento as vitimas da covid-19, observam-se as
informagdes no graficoquatro.

MEDIA DE PERMANENCIA EM DIAS - 2020/2021

g
o
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Fonte. Censodiario da Unidade de Terapia Intensiva Covid.

Grifico 4. Média de dias de permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva para atendimento as vitimas da covid-19. Santa Rita,
PB. 2021
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Observa-se a média de dias de permanéncia na UTI para atendimento
as vitimas da covid-19 na ilustragdo anterior apontando que a maior
média concentrou-se no més de janeiro de 2021 com 9,9% seguido de
novembro de 2020 com 9,6% e abril de 2021 com 9,4%. Em outubro
de 2020, observa-se amenor taxa de permanéncia na UTI durante o
periodo evidenciado na presente investigagdo com 6,4%.

DISCUSSAO

Sabe-se que a maior parte dos casos de covid-19 néo possuiletalidade,
sendo que aproximadamente 20% das pessoasacometidas
peloagravorequerem hospitalizagdo, e desses, até 25% necessitam de
assiténciaintensiva (NASCIMENTO ef al., 2021). A apresentacdo
clinica da covid-19 ¢ complexa, variando de sintomassimilares a um
resfriadooucursando  com  pneumonia  grave e  Obito.
Atualmenteentende-se ainfec¢dopor SARS-CoV-2 enquantoumas
indromegripal com problemasrespiratoriosleves e febrepersistente,
emmédia de 5 a 6 dias apds a infecgdo (periodomédio de incubagio
de 5 a 6 dias ¢ intervalo de 1 a 14 dias) ¢ com manutengdo da febre de
modopersistente, diferentemente da defervescéncia observadanos
quadros de influenza (LIMA, 2020). O Brasil vivenciou um
expressivo nimero de casos de covid-19 no decorrer do ano de 2020
em decorréncia de se posicionar no ambito das nagdes em
desenvolvimento, expressando a enorme desigualdade social exstente
no pais. Dessa forma, houve ampliagdo do impacto da pandemia no
Brasil, em decorréncia do acesso limitado aos servicos de saude, pela
dindmica politica e pela maior incidéncia da doenca nos grupos com
menor nivel socioecondmico (ORELLANA et al., 2021). A
progressdo dos casos confirmados da COVID-19 no Brasil tem sido
influenciada também pelos fatores socioecondmicos, além da
dindmica de contagio propria de uma epidemia. A taxa de letalidade
do Brasil é muito elevada, influenciada pelas desigualdades no acesso
ao tratamento. Dessa forma, evidenciam-se discrepancias entre os
pacientes de raca branca e raga preta e parda. Verificou-se que a
proporgdo de Obitos em pacientes pretos e pardos foi maior do que a
de brancos, independente da faixa etaria, nivel de escolaridade, e em
municipio de IDHM elevado. As chances de mortes de um paciente
preto ou pardo analfabeto (76%) sdo 3,8 vezes maiores que um
paciente branco com nivel superior (19,6%), confirmando as enormes
disparidades no acesso ¢ qualidade do tratamento no Brasil
(BATISTA et al, 2020).

Estudo desenvolvido por Noronha et al., (2020), analisou a pressdo
sobre o sistema de saude no Brasil decorrente da demanda adicional
gerada pela COVID-19 e evidenciou uma situacdo critica do sistema
para atender essa demanda potencial, uma vez que diversas
microrregides e macrorregides de saude operariam além de sua
capacidade, comprometendo o atendimento a  pacientes
principalmente aqueles com sintomas mais severos. Na regido Sul do
Brasil, entre os 15.332 casos confirmados de COVID-19, 70,3% eram
do sexo feminino e 61,3% com idade entre 30 a 49 anos (39,2+11,6
anos). Registraram-se 97 6bitos, com uma taxa de letalidade de 0,6%.
A probabilidade de 6bito foi 52,8 vezes (20,7-134,5) e 4,0 vezes (2,5-
6,2) maior entre jovens e homens quando comparados as demais
notificagdes (CAMPOS; LEITAO, 2021). Nessa mesma seara de
discussdo, os resultados de estudo realizado com as taxas de obitos
em capitais brasileiras apontam que as maiores taxas brutas foram em
Manaus (253,6/100 mil) e no Rio de Janeiro (253,2/100 mil). Apds
padronizagdo por idade, houve aumento expressivo das taxas na
Regido Norte. A maior taxa ajustada foi observada em Manaus
(412,5/100 mil) onde 33% de o6bitos por COVID-19 ocorreram entre
menores de 60 anos. A mortalidade em Manaus acima de 70 anos foi
o dobro se comparada a do Rio de Janeiro e o triplo se comparada a
de Sdo Paulo (SILVA; JARDIM; LOTUFO, 2021). Nesse cenario, 0s
servicos que atuam na assisténcia em saude voltados as vitimas da
covid-19 e seus familiares estdo direcionados ao atendimento
humanizado, primando o conforto e seguranga do paciente, bem como
proporcionando a agilidade no processo saude-doenga, evitando o
agravamento da patologia presente. Isso promove mais qualidade na
assisténcia, estabilizando as gravidades agudas, gerenciando os
recursos mais adequados e transferindo o paciente para os locais de

referéncia aquele agravo, quando necessario (SILVA JUNIOR ef al.,
2020). Cabe ressaltar que a humanizac¢ao tem importante impacto na
assisténcia as vitimas da covid-19, pois os indicadores sdo dados
burocraticos e numéricos, mas que representam pessoas e
profissionais repletos de sonhos e vivencias que ndo podem ser
resumidos aos valores apresentados nos referidos indicadores.

Consideracdes Finais: Esta pesquisa buscou descrever os
indicadores hospitalares relacionados a terapia intensiva a pessoas
vitimas da covid-19 no Nordeste do Brasil por meio do Sistema Unico
de Satde em um servigo de referéncia do Governo do Estado. O
referido servigo de terapia intensiva vem atuando de forma resolutiva
e coordenada para mitigar a pandemia de covid-19 junto a populagdo
Paraibana, no Nordeste do Brasil, com oferta de servico de qualidade
pelo Sistema Ginico de Saude, com énfase na assisténcia humanizada e
resolutiva.
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