MUDANDO PARADIGMAS PARA SALVAR VIDAS

“O que é verdade em rela¢do aos males deste mundo é também verdade em relacdo a peste. Pode servir para
engrandecer alguns. No entanto, quando se vé a miséria e a dor que ela traz, é preciso ser louco, cego ou
covarde para se resignar a peste.”

Albert Camus, A peste.

A pandemia de Covid-19 continua a assolar a humanidade, ocasionando impactos irrepara-
veis, como a subtracdo de vidas, tendo ocorrido aproximadamente 5,6 milhdes de ébitos em todo o
mundo, mais de 620 mil destes apenas no Brasil®. No Ceara, tivemos em torno de 25 mil 6bitos pela
referida doenca®, reflexo dos numerosos casos de sindrome respiratoria aguda grave, que geraram
mudancas no funcionamento das unidades de saude, as quais precisaram se adaptar para o enfrenta-

mento ao novo Coronavirus.

No Hospital José Martiniano de Alencar (HMJMA), unidade da rede publica estadual, de
carater eminentemente cirargico, uma mudanca radical de paradigma ocorreu para que pacientes
enfermos pela Covid-19 pudessem ser assistidos em meio ao pico de casos da segunda onda pandé-
mica. Dentro de apenas 3 dias de adaptacgdes, 46 leitos cirdrgicos foram convertidos em uma Unida-
de Covid, contando com 30 leitos de enfermaria e 16 de terapia intensiva. Da mesma forma, o corpo
clinico do hospital, formado em sua maior parte por cirurgides, alterou integralmente sua rotina de

dentro das salas de cirurgia para a beira do leito de pacientes em insuficiéncia respiratoria.

Para que o servico de Cirurgia ndo fosse totalmente afetado e pudesse atender as demandas
das urgéncias, outras intervengdes nunca antes pensadas precisaram ser implementadas: transforma-
ram-se 5 salas de ambulatorio em uma enfermaria com 10 leitos cirurgicos. Equipes foram remane-
jadas; mesas, cadeiras e computadores passaram a dar espaco para leitos de pacientes em pos-
operatdrio, resguardando os devidos cuidados sanitarios. Assim, conseguiu-se manter minimamente
os procedimentos de pacientes com patologias cirurgicas com sintomas recorrentes e daqueles com

confirmag&o ou suspeita de cancer.

Foram 107 dias de funcionamento intenso da Unidade Covid. Em sua totalidade, 377 paci-
entes foram internados, oriundos dos mais variados locais do Ceara, sendo a maioria da sua capital.
329 dessas pessoas tiveram sua saude restabelecida e puderam voltar aos seus lares. Outros 43 cida-

ddos infelizmente ndo tiveram a mesma sorte. A taxa de mortalidade local foi de 11,4%,



considerando todos os pacientes. A nivel nacional, a taxa de mortalidade nas UTIs Covid do Sistema Unico

de Saude ficou em 17,7% entre os ndo-ventilados e 52,8% entre todos 0s doentes®.

Além dos impactos causados diretamente pela doenca, tivemos também outros efeitos indiretos,
como a necessidade de suspensao de procedimento cirdrgicos eletivos. Em todo o Brasil, apenas no ano de
2020, estima-se que 2,8 milhdes de procedimentos cirdrgicos eletivos ndo tenham sido realizados®”. No
HMJMA, a queda do nimero de cirurgias, quando comparado a 2019, foi de 35% em 2020 e 30% em 2021.
Mais de 2.300 procedimentos deixaram de ser realizados em dois anos, de acordo com a média anual anteri-
or a pandemia. Considerando que a fila de espera por cirurgias ja era um problema crénico no sistema publi-
co, com a reducdo da capacidade de realizacdo de procedimentos, vimos esse Obice se agravar mais ainda

durante a pandemia.

Com o advento da vacina e 0 aumento do percentual de imunizados, assistimos a redu¢do do nime-
ro de pacientes com casos graves, com menos internamentos e 6bitos, proporcionalmente a quantidade de
infectados. Porém identificamos neste momento o avanco da variante Omicron em todo o mundo, causando

ja o colapso de sistemas de satide em diversos paises®.

Alguns especialistas afirmam que a atual variante pode levar a um desfecho mais breve da pande-
mia, & medida que tem alto poder de propagagdo, sem o mesmo poder de letalidade®, porém acompanhamos
de forma atenta a esse movimento, cientes de que a qualquer momento podemos ser chamados novamente a
alterar de maneira repentina nossa forma de trabalho em prol daquilo que melhor sabemos fazer enquanto
unidade hospitalar, que é salvar vidas.

Rafael da Silva Cunha
Coordenador da Unidade COVID HMIJMA
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