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RESUMO

Atualmente vivemos em um cenario de pandemia causada pelo “CORONAVIRUS”.
Esse virus foi isolado pela primeira vez em seres humanos em 1937, entretanto foi em
1965 que ele foi descrito pela primeira vez apds analise microscopica. A condicao atual
é causada pelo SARS-COV-2 e teve seu primeiro caso confirmado no Brasil em 26 de
fevereiro de 2020 e foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) no dia
11 de marco de 2020. (1)

Palavras-chaves: Alocagao, recursos, pandemia.

ABSTRACT

We are currently living in a pandemic scenario caused by "CORONAVIRUSES".

This virus was first isolated in humans in 1937, but it was in 1965 that it was first
described after microscopic analysis. The current condition is caused by SARS-COV-2
and had its first confirmed case in Brazil on February 26, 2020, and was recognized by
the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020. (1)

Key-words: Allocation, resources, pandemic.

1 INTRODUCAO

Diante desse novo cenario, tornou-se necessario a discussao sobre a alocacédo de
recursos no ambito da saude para capacitar gestores e profissionais da salde na tomada
de decisbes mais assertivas. Em pandemias como a do COVID-19 existe uma grande
ameaca ao equilibrio do sistema de salde, isso porque, o exple a demandas
extraordinarias de atendimento, profissionais capacitados, recursos e materiais.

Dessa forma, estratégias para reducdo da propagacdo da doenca, bem como a
otimizagdo e uso correto de recursos para 0 acompanhamento, suporte e tratamento sao
de significativa importancia para esses casos. O Brasil conta com o Sistema Unico de
Salde (SUS) no qual apresenta um cenario permanente de escassez de recursos,
entretanto, o que se vém notando é que até mesmo os hospitais particulares que dispde
de mais recursos financeiros, encontram-se com dificuldade para manejar a atual
situacdo. Diante desse cenério, a necessidade de avaliar praticas para tornar 0s recursos
disponiveis sdo de extrema importancia principalmente por considerar o iminente risco
de colapso do sistema de saude publico e privado por indisponibilidade de leitos e
respiradores, falta de profissionais capacitados e atendimento para aqueles acometidos
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ou ndo pela doenca. Dessa forma é imprescindivel estabelecer critérios de gestao, éticos,
clinicos para utilizacdo dos mesmos e otimizar os resultados para beneficiar o maior

ndmero de pessoas. (2,3)

2 OBJETIVO

Esse artigo tem como objetivo estabelecer préticas éticas, clinicas e técnicas tomadas
para promover melhor alocacdo de recursos e escolhas estratégicas na pandemia do
COVID-19.

3 METODOS

Para a presente revisdo integrativa da literatura foi utilizada a plataforma
PubMED, Sciello e revistas de grandes hospitais com os descritores: “alocagdo”,
“recursos” e “pandemia”. Os critérios de inclusdo foram trabalhos publicados no ultimo
ano, disponiveis em forma gratuita e que abordavam praticas que se mostraram efetivas
para a alocacdo. Logo, os critérios de exclusdo foram: artigos antes do periodo descrito,
disponibilizados em forma paga ou que ndo mostraram resultados sobre as préticas
aplicadas. Dessa forma 10 artigos foram selecionados e utilizados para embasar 0s

principais pilares deste artigo.

4 DISCUSSAO

Apds um ano de pandemia, ainda nos encontramos a beira do colapso do sistema
de salude em diversos pontos do pais. Isso ocorre devido a dificuldade de ampliar
rapidamente os leitos de UTI devido ao seu alto grau de especializacdo tanto de
equipamento quanto de profissionais, 0 que leva a altas taxas de ocupacao.

GRAFICO 16 Evolucao do n® de leitos, pacientes e taxa de ocupacao - Enfermaria COVID - Rede SUS-BH.
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GRAFICO 17 Evolucao do n® de leitos, pacientes e taxa de ocupacao - UTI COVID - Rede SUS-BH.
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Outro ponto importante é que a distribuicdo de leitos procura atender as doencas
mais tradicionais daquela popula¢do, num cenario desconhecido é dificil manter o
atendimento ja prestado a essas doengas e ainda se reestruturar para o atendimento do
COVID-19. Além da alta transmissibilidade que gera uma procura em massa por
atendimento, o tempo aumentado de internacdo do paciente também é um fator

determinante para o colapso do sistema.

=
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A atual pandemia gera um contexto de incerteza em diversos aspectos, sejam
eles quanto a sua duragdo ou consequéncias para o pais. O prolongamento da pandemia
coloca em ameaca o0 sistema de saude, a falta de reposicdo em tempo habil de
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medicamentos e materiais de uso hospitalar bem como equipamentos fundamentais para
auxiliar na recuperacdo dos pacientes como é o caso dos respiradores. Ainda inseridos
em um ambiente de incertezas, o cenario atual ja cria o alerta para 0 comprometimento
na oferta de insumos essenciais para o funcionamento do sistema de saude. (4)

E nesse sentido que se torna fundamental a alocag&o de recursos para praticas de
prevencdo a salde, bem como de contencdo da doenca e por fim para um manejo e
tratamento adequado daqueles pacientes que necessitam de auxilio médico. A curto
prazo, recursos vém sendo investidos em estratégias que tem como enfoque a prevencéo
da contaminacdo como: Reforco as questdes de higiene individual e coletiva, a
importancia do isolamento social, etiquetas de salde de como tossir adequadamente,
entre outras praticas. Esses elementos se mostram de extrema importancia, contudo,
qualquer medida isolada é limitada, dessa forma é necessario que outros pilares também
sejam abordados. (5)

A grande discrepancia de condicdo econémica tem influéncia direta nas
estimativas de mortalidade, necessidade de assisténcia médica e tempo de espera para
atendimento. Dessa forma, em locais de baixa renda a oferta de servigo é mais limitada
e a de ferramentas que auxiliam a boa evolucdo desse paciente também, entretanto, por
se construir-se de uma situacdo excepcional é imprescindivel que outras variaveis sejam
levadas em contas antes de determinar a alocacé@o de recursos.

Deve-se sempre evidenciar que o pilar ético durante a pandemia continua sendo
o respeito a dignidade humana e de todos os individuos. Dessa forma, todos os pacientes
devem ter direito a triagem, acesso a informacdo adequada do seu estado de salde e
oferecido todo o suporte necessario para retornar ao estado basal. (6)

Muitos paises tém acionado o protocolo de catastrofes para o contexto atual. Por
conseguinte, a confeccdo do protocolo de alocacdo de recursos também deve levar em
consideracdo alguns aspectos abordados em acidente com maultiplas vidas como:

Avaliacdo da expectativa de vida a curto e a longo prazo, a estimativa de anos
de vida salvos, sendo nesses casos, necessario a priorizagdo de pacientes com maior
chance de sobrevivéncia. Em casos mais graves e classificados como irreversiveis
devem ser alocados para o recebimento de cuidados paliativos e liberar os recursos para
pacientes que tenham maior chance de sobreviver.

Em relacéo a condigdo econdmica é importante a justa distribuicdo dos mesmos
observando a necessidade de equilibrar a igualdade e a equidade com base em critérios

gue nem todos os individuos contaminados necessitam de todos 0s recursos, deve-se
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garantir que aqueles que necessitam possam se beneficiar do seu uso sempre tendo as
evidéncias como guia para a tomada de decis6es independente das condigdes socialis.

J& em relacdo aos profissionais da salde que se situam na linha de frente do
combate a pandemia sdo necessarios priorizar 0s recursos para o salvamento dessa vida,
iSso porque, sem esse profissional capacitado, menos vidas poderéo ser salvas tornando
proporcionando uma maior defasagem no combate . (7)

No ambiente hospitalar, a triagem é o primeiro e mais importante passo para o
manejo do paciente, isso porque € o processo pelo qual se determina a prioridade do
tratamento de pacientes baseados na gravidade do seu estado. Dessa forma a triagem
deve ser aplicada em todos os pacientes que chegam desejando atendimento. E
importante ressaltar que a triagem ndo leva em consideracdo aspectos étnicos, posic¢ao
social ou presenca de comorbidades prévias e sim em critérios de sobrevida realizados
por escalas previamente estabelecidas.

A escala de fragilidade tem sido utilizada em diversos paises pois por meio desta
é possivel avaliar a fragilidade fisica, cognitiva e funcional podendo ser aplicada em
todos os individuos adultos. A importancia da sua aplicacéo esta em sua correlacdo com

0 risco para internacao intra-hospitalar assim como de néo retornar para o lar. (8)

Tabela 01: Escala de fragilidade clinica de e Rockwood et al

Escala de fragilidade Descricao
Robusto, ativo, cheio de energia e motivado.
1. Em étima forma Geralmente se exercita regularmente e tem a

melhor forma dentro de sua faixa etéria

N&o tem doenga ativa, mas menos em forma que
2. Bem a categoria 1

Sintomas relacionados a doenca de base sdo bem
3. Bem com comorbidades tratadas controlados

Apesar de ndo ser dependente, geralmente se
queixa de ser mais lento ou tem sintomas

4, Aparentemente vulneravel . . .
P relacionados a comorbidade

Tem alguma dependéncia de outras pessoas para
atividades instrumentais (transporte, compras,

5. Fragilidade leve preparo de refei¢des, lidar com financas, usar
telefone, gerenciar medicacGes e tarefa
domeésticas)

Precisa de ajuda para atividades basicas da vida

diaria (alimentar, ir ao banheiro, escolher roupa,
higiene pessoal, continéncia esfincteriana, vestir,
tomar banho, andar e transferir)

Totalmente dependente de outros para as
7. Fragilidade intensa atividades basicas da vida diaria

6. Fragilidade moderada
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Dessa forma, a alocacgéo de recursos deve ser baseada na pontuacao da escala

acima pelo grau de prioridade e probabilidade de sobrevida.

Tabela 2: Alocacdo de recursos segundo escala de fragilidade clinica de Rockwood et al.

Grau de prioridade Rockwood Alocacdo

Alta prioridade 1-3 UTI/ sem

Prioridade intermediaria 4-6 ICU trial
Baixa prioridads 7 Enfermaria — Cuidados

Paliativos

Quando existe um empate por parte desses critérios, a decisao de prioridade pode

se basear na estimativa de anos a serem salvos, ou seja, o0 paciente que for mais jovem

ou que tiver menores comorbidades associadas. Além disso, prioriza-se nesses casos 0s

profissionais da sade como anteriormente citado, devido ao seu valor instrumental por

poder salvar outras vidas posteriormente.

Os pacientes de prioridade intermediaria no qual o tratamento é realizado em

UTI deve deixar claro para o paciente ou responsavel que existe um tempo determinado

que se espera obter melhora do quadro clinico, caso isso ndo ocorra, esse paciente devera

ser realocado a unidade de cuidados prolongados. Durante a pandemia, o uso do

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) tem sido um dos fatores progndsticos

para a mortalidade intra-hospitalar durante a pandemia. (9)

Tabela 3: Sequential Organ Failure Assessment Score

4

<100 ( com
suporte
ventilatério)

<20
>12,0

Dopamina >15

SOFA 0 1 2 3
. <200 ( com
2?3_2' IAIQZ, >400 <400 <300 suporte
g ventilatdrio)
Plaquetas, x103 5 <150 <100 <50
/mm3
Bilirrubinas, <12 1,2/1,9 2,0/5,9 6,0/11,9
mg/dL
. Dopamina 5-15
: Dopamina <5 L
Cardiovascular, PAM PAM <70 ou dobutamina | Y epinefrina
drogas em mmHg <0,1 ou
. >70mmHg (qualquer .
pg/kg/minuto dose) norepinefrina
<0,1
Escalade coma g 13-14 10-12 6-9
de Glasgow
Creatinina, 3,5-5-4,9 ou
mg/dL Débito <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 diurese <
urindrio 500mL/d

ou epinefrina
>0,1 ou
norepinefrina
>0,1

<6

>5,0 ou diurese
<200mL/d
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A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 1.805, de 28 de novembro de
2006.18 permite ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel,
contudo o doente continuard a receber todos os cuidados necessarios para aliviar 0s
sintomas, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual
(10). Dessa forma, pacientes que evoluem com o aumento do score do SOFA ou com 0
SOFA > 10 devem reduzir o aporte de auxilio terapéutico, autorizado pelo CFM, que
deve ser avaliado por 02 médicos distintos, sendo que nenhum deles seja 0 médico
assistente do paciente. A partir da decisdo, € necessario acionar a equipe de cuidados
paliativos para oferecer ao paciente os cuidados necessarios, bem como a equipe de
psicologia para acompanhamento da familia. (9).

Os pacientes que foram classificados como baixa prioridade devem receber o0s
cuidados paliativos discutidos pela equipe médica assistente. Em caso de morte iminente
02 familiares tem o direito de realizar o acompanhamento.

Os protocolos descritos para a alocacdo de recursos podem sofrer variagao de
estado, pais ou entidade responsavel pela sua elaboracéo. A equipe de terapia intensiva
utiliza como triagem os critérios de admissdo em UTI presentes no artigo 6° da
Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 2.156/16 ao invés do critério
de fragilidade supracitado no artigo.

Prioridade Caracteristicas

Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta probabilidade

1 de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico.

5 Pacientes que necessitam de monitorizagéo intensiva, pelo alto risco de precisarem
de intervengdo imediata, e sem nenhuma limitacéo de suporte terapéutico;

3 Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com baixa probabilidade
de recuperagdo ou com limitagéo de intervencgdo terapéutica;

4 Pacientes que necessitam de monitorizacédo intensiva, pelo alto risco de precisarem de
intervencdo imediata, mas com limitacdo de intervencdo terapéutica;

5

Pacientes com doenca em fase de terminalidade, sem possibilidade de recuperacao.

Os pacientes classificados como de prioridade 5, assim como o0s mais frageis na
escala de Rockwood, ndo possuem tratamento curativo, evoluindo inexoravelmente para

um processo de morte. Por esse motivo ndo devem ser alocados em UTI, por ndo se

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 84018-84028 Agos. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

84026

beneficiar da terapia intensiva. Esse paciente deve ser alocado em uma unidade de
cuidados paliativos, podendo ser colocado em UT]I, apenas em situagBes de excecdo. E
importante ressaltar que por meio da experiéncia no ultimo ano, os pacientes portadores

do COVID-19 costumam ser, em sua maioria prioridade 3.

5 CONCLUSAO

Com o passar dos meses desde o inicio da pandemia no Brasil, a alocacao de
recursos e escolhas de estratégias na pandemia é realizada a partir da demanda, ou seja,
relacionada ao numero de pessoas que estdo infectadas pelo Covid-19 e pelo o niUmero
de ocupacéo de leitos de UTIs. Nota-se por meio dos estudos diversas fragilidades na
esfera de disponibilizagdo de recursos, assim como, baixa quantitativa de recursos
humanos, leitos gerais, leitos de UTI e equipamentos de ventilacdo assistida, além de o
embasamento tedrico e metodologico para tais acfes ser fragil e incipiente. Com estes
resultados nota-se a necessidade de organizacdo por meio de gestores, profissionais da
assisténcia e autoridades da area estarem mais bem preparados para o uso adequado dos
recursos disponiveis, com a alocacdo baseada em evidéncia cientifica e maximizagao
dos recursos escassos. Para assim, potenciais danos individuais, sistémicos e sociais em

sentido global poderdo ser atenuados.
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