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RESUMO

Introducdo: O fim do ano de 2019 e inicio do ano de 2020 estdo sendo marcados pelo
surgimento e disseminacdo da pandemia causada pelo novo coronavirus. Frente a
esse desafio, € fundamental que os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) estejam
estruturados e sejam capazes de antecipar as possiveis necessidades de cuidado que possam
ser necessarias. Objetivo: Quantificar a ocupacao e o déficit de leitos adulto em unidade
de terapia intensiva do SUS (UTI SUS) no estado do Piaui, em possiveis cenarios enfrentados
durante a pandemia pelo novo coronavirus, e descrever um exemplo de abordagem
metodologica para estudos populacionais e previsdo de necessidades em salde. Método:
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional analitico descritivo. Foram propostos
cenarios para a disseminacdo do novo coronavirus, e utilizados calculos matematicos para
estimar o déficit e a ocupacao dos leitos de UTI adulto SUS, para cada macrorregido em
salide do estado. Resultados: Foi possivel notar que a taxa de ocupacao no estado pode ir
de 355,53%, no cenario mais leve, até 2.664,85% no mais grave. O déficit de leitos pode ir de
328 a 3.591. Conclusées: Foi observado que a capacidade instalada de leitos de UTI adulto
“SUS” do estado do Piaui € insuficiente para todos os cenarios propostos.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccoes por Coronavirus; Epidemiologia; Saude Publica; Servicos de
Salude

ABSTRACT

Introduction: The end of 2019 and the beginning of 2020 are being marked by the
emergence and spread of the pandemic caused by the new coronavirus. Faced with this
challenge, it is essential that the services of the Unified Health System are structured and
are able to anticipate the possible care needs that may be necessary. Objective: To quantify
the occupancy and deficit of adult beds in the intensive care unit of the Unified Health
System (ICU SUS) in the state of Piaui, in possible scenarios faced during the pandemic
by the new coronavirus, and to describe an example of a methodological approach
for population studies and for forecasting health needs. Method: This is a descriptive
analytical observational epidemiological study. Scenarios for the dissemination of the
new coronavirus were proposed, and mathematical calculations were used to estimate
the deficit and occupancy of the adult SUS ICU beds, for each health macroregion in the
state. Results: It was possible to observe that the occupancy rate in the state can go from
355.53%, in the lightest scenario, to 2,664.85% in the most severe one. The bed deficit
can range from 328 to 3,591. Conclusions: It was observed that the installed capacity of
adult ICU “SUS” beds in the state of Piaui is insufficient for all the proposed scenarios.

KEYWORDS: Coronavirus Infections; Epidemiology; Public Health; Health Services
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INTRODUCAO

0 fim do ano de 2019 e o inicio do ano de 2020 estao sendo marca-
dos pela instalacao e propagacao de uma pandemia causada por um
virus chamado de novo coronavirus ou SARS-CoV-2 (do inglés, severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) e que desencadeia uma
doenca chamada COVID-19 (do inglés, coronavirus disease 2019)"2.

Até 13 de maio de 2020, segundo dados da Organizacao Mundial
da Salde (OMS)?, havia no mundo aproximadamente 4,14 milhdes
de casos confirmados da COVID-19, com mais de 285,3 mil mortes.
No Brasil, do primeiro caso confirmado do novo coronavirus, em 26
de fevereiro de 2020, até 13 de maio de 2020, surgiram 177,5 mil
novos casos e o nimero de mortes superava 12,4 mil, uma taxa de
letalidade de 7%*°. No estado do Piaui, segundo dados da Secreta-
ria de Salude do Estado®, até o dia 13 de maio de 2020, foram con-
firmados 1.612 casos e 57 obitos, uma taxa de letalidade de 3,5%.

A literatura atual aponta que, das pessoas infectadas com o novo
coronavirus, apenas uma porcentagem minima nao manifesta
sintomas, cerca de 1%’. Os sintomas iniciais sao semelhantes a
um quadro gripal comum, com manifestacao de febre, tosse seca
e fadiga, que pode evoluir para dispneia e sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG), nos casos mais graves’?°.

A maioria dos individuos infectados pelo novo coronavirus, apro-
ximadamente 80,9%, apresenta apenas sintomas leves, porém
aproximadamente 5% desenvolve o quadro mais grave, neces-
sitando de internacdo para cuidados avancados, intervencao
médica de urgéncia com cuidados em unidade de terapia inten-
siva (UTI) e promogao de suporte respiratorio® %',

Desse modo, frente a pandemia enfrentada nos dias atuais, é fun-
damental que os servicos do Sistema Unico de Sade (SUS) estejam
estruturados e sejam capazes de antecipar as possiveis necessida-
des de cuidado que possam ocorrer'?, Para isso, estudos em todos
os niveis dos cuidados em saude (do microrregional ao nacional)
devem ser desenvolvidos, possibilitando que informacoes em salide
sejam produzidas e guiem a gestao correta dos recursos™.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi quantificar o
déficit de leitos adultos em UTI do SUS no estado do Piaui, ana-
lisando o impacto da ocupacéo desses leitos em possiveis cena-
rios enfrentados durante a pandemia pelo novo coronavirus, e
descrever um exemplo de abordagem metodoldgica para estudos
populacionais e previsao de necessidades em salde.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional analitico
descritivo. Foram utilizados dados disponibilizados por bancos de
dados publicos alimentados por gestores dos sistemas de salde
referentes ao estado do Piaui.

Coleta de dados

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), veri-
ficou-se a capacidade instalada de leitos de UTI adultos do SUS,
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referente ao periodo de janeiro de 2020 (anterior ao primeiro
caso confirmado do novo coronavirus no Brasil). Com o intuito de
avaliar as medidas ja tomadas até o presente momento, foram
pesquisados também os dados referentes aos leitos de UTI insta-
lados com o objetivo de ampliar a rede em combate a COVID-19,
até o més de abril de 2020. Esse dado permitiu avaliar, diante
dos possiveis cenarios, se as medidas tomadas sao suficientes e
qual é a necessidade de ampliacdo dos investimentos.

A base de dados do CNES disponibiliza o nimero de leitos de
UTI em cada municipio e como sao distribuidos os leitos exis-
tentes: “SUS” e “nao SUS”, subdivididos em adulto e pediatrico.
Importante salientar que essa classificacdo é feita unicamente
pelo sistema e nao esta passivel de mudanca durante a consulta.
Dessa forma, a composicao dos dados para analise no presente
estudo utilizou os leitos “SUS adulto”, por considerar que a lite-
ratura atual aponta a idade avancada como um importante fator
de risco a0 mau progndstico para a COVID-19, sendo os idosos a
populacdo com maior frequéncia de acometimento.

Foram compilados os dados referentes aos leitos de UTI SUS
adulto “Tipo I”, “Tipo II” e “Tipo lll”, classificacao que se refere:
as unidades que necessitam de correcdes para pleno funciona-
mento, as que atendem a todas as recomendacdes técnicas do
Ministério da Salde e as que possuem apoio de servicos além
do que é recomendado, respectivamente. Todos esses leitos sao
destinados ao cuidado de pacientes com idade superior a 15 anos
de idade, e a utilizacao da soma desses valores possibilitou con-
siderar o numero total de leitos instalados™ ™.

Ademais, foram coletados dados das internacées em leitos de
UTI adulto do SUS, referentes ao ano de 2019, provenientes do
Sistema de Informacodes Hospitalares (SIH). Os valores referen-
tes a populacado foram obtidos da estimativa populacional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano
de 2019.

Essas informagdes foram agregadas e a analise feita ao nivel das
macrorregides do estado do Piaui, que totalizam quatro (Litoral,
Meio Norte, Cerrados e Semiarido). Essa divisao tem objetivo de
considerar uma maior amplitude do territorio estadual, tendo
em vista que alguns municipios menores exercem influéncia
sobre as demandas de saude de municipios vizinhos que possuem
estrutura superior.

Andlise dos dados

Para analise dos dados obtidos, considerou-se as seguintes taxas:

Taxa de ocupacdo dos leitos

A taxa de ocupacéo dos leitos foi calculada pela formula abaixo,
que nos informa a taxa de ocupacao dos leitos de UTI por macror-
regides para os diferentes cenarios e parametros propostos.

HospDia,, . x (NMeses/12) + PermanUTI x (Pop x TxInfec x 5%)

2019

Ocup =
LeitosUTI x (NMeses/12)
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0O termo HospDia,,,, é referente a quantidade de hospitalizagées
por dia observada em 2019, ano considerado tipico, somadas ao
nimero esperado de hospitalizacdes-dia por COVID-19 que leva-
ria a internages em leitos de UTI: produto entre populacao da
macrorregiao (Pop), taxa de infeccao populacional (TxInfec), pro-
porcao de pacientes com necessidade de cuidados em UTI - fixada
em 5,0% -, e nmero de dias de permanéncia em UTI para cada
internacdo (PermanUTI). O termo LeitosUTI informa o niUmero de
leitos do SUS em cada macrorregiao de acordo com dados forneci-
dos pelo CNES. O termo NMeses é referente ao periodo em meses
em que havera demanda de leitos de UTI pela COVID-19, onde sao
considerados trés cenarios: um mais curto, de 3 meses; um inter-
mediario, de 6 meses; e um longo, de 12 meses'2.

Visando analisar a demanda dependente do SUS, os calculos
foram realizados subtraindo o total de beneficiarios de pla-
nos de saude, utilizando dados disponibilizados pela Agéncia
Nacional de Salude (ANS), abordagem que torna os resultados
mais conservadores.

Déficit de leitos de UTI

Apos o calculo das taxas de ocupacao nos cenarios de duracdo
da pandemia por 3, 6 ou 12 meses, foi calculado o déficit de lei-
tos de UTI conforme a formula abaixo. O produto desse calculo
informa a quantidade de leitos de UTI necessarios para que todas
as pessoas internadas com necessidade de cuidados intensivos
tenham acomodacéo adequada'.

Deficit UTI = (Ocup - 1) x LeitosUTI

Para analise da macrorregiao do Semiarido Piauiense, que nao
apresenta leitos de UTI mantidos pelo SUS, houve exclusao dos
graficos de ocupacéo e o déficit de leitos foi calculado direta-
mente pelas necessidades de hospitalizacdo-dia de cada cenario
por meio da formula descrita abaixo.

Pop x TxInfec x 5% x PermanUTI
NMeses/12

Deficit UTI =

As formulas utilizadas para os calculos de ocupacado e déficit de
leitos de UTI foram propostas pelo Instituto de Estudos para Poli-
ticas de Salde em sua Nota Técnica n° 72

As taxas de infeccao populacional consideradas foram de 10,00%,
20,00% e 30,00% ao longo de periodos de tempo de 3, 6 e 12
meses. Para todos os cenarios, a taxa de 5%, que representa a
proporcao de individuos que necessitam de internagdes em UTI,
é calculada sobre a porcentagem da populacao infectada. Para o
periodo de internacao hospitalar, cenarios explorados considera-
ram a permanéncia de 5, 10 e 15 dias. Uma vez que, a literatura
atual aponta que a média de duracdo da internagdo em unidades
de terapia intensiva é de 12 dias™.

Diante disso, os cenarios foram definidos para fornecer diferen-
tes visdes de como a pandemia pode se instalar, desde possibili-
dades mais brandas até as mais graves. Demonstrando a impor-
tancia da abordagem, por serem avaliados parametros ainda
incertos com relagao a disseminagao da COVID-19.
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Conforme utilizado na Nota Técnica n° 7'2, o cenario definido
como base foi escolhido por representar a possibilidade de gravi-
dade intermediaria em relagao aos parametros definidos, e uti-
liza taxa de infeccao populacional de 10% ao longo de 6 meses,
onde 5% desta populacao infectada necessitaria de hospitaliza-
cao em leito de UTI por um periodo de 10 dias.

Ao explorar as hospitalizagdes concorrentes a COVID-19, consi-
deraram-se hospitalizacoes eletivas, por causas externas e por
doencas infecciosas. As internacdoes em carater eletivo foram
identificadas no SIH. Essas trés variaveis correspondem a grande
parte das internagdes em UTI no Brasil. Entretanto, em meio a
pandemia enfrentada, ha a perspectiva de que os nimeros des-
sas ocorréncias diminuam por mudangas comportamentais da
populacao e como efeito das medidas de isolamento propostas
pelas instituicoes governamentais.

O programa Microsoft Excel 2016 foi utilizado para tabulacao dos
dados obtidos e confeccédo dos graficos apresentados. Os mapas
apresentados no presente artigo foram confeccionados por meio
do programa QGIS Desktop versao 3.12.1.

RESULTADOS

A Tabela compila os dados obtidos por meio dos bancos de dados
publicos utilizados para o presente estudo. Por meio deles foi
possivel realizar as estimativas de ocupacao e déficit de leitos de
acordo com os cenarios propostos e refletir acerca das medidas
tomadas até o presente momento.

AFigura 1 mostra os possiveis cenarios enfrentados no estado do
Piaui e suas macrorregides, frente a pandemia pela COVID-19 em
relacdo a taxa de ocupacao de leitos de UTI adulto do SUS com
um periodo de infeccao populacional de 6 meses. Para a cons-
trucao dos graficos foram variados os dados referentes a taxa
de infeccao populacional e os dias de permanéncia na UTI. Res-
saltamos que a apresentacao nao considera a macrorregiao do
Semiarido Piauiense por esta nao apresentar leitos de UTI adulto
SUS instalados.

Sob o cenario-base, no qual 10% da populacdo do estado é
infectada e 5% deste total necessita de internacao em leitos
de UTI durante o periodo de 6 meses, sendo tratado por um
periodo de 10 dias, a taxa de ocupacéo dos leitos é de 644,20%,
dado que sugere uma necessidade de ampliacdo do numero de
leitos em 544,20%.

A observacao dos graficos demonstra que os cenarios propostos
levariam as macrorregides do estado a um nivel de ocupacao
dos leitos de UTI que superaria demasiadamente a capacidade
atual instalada. A macrorregiao do Meio-Norte Piauiense, onde
se encontra Teresina, capital do estado, é atualmente a que
possui a maior quantidade de leitos de UTI instalados. Entre-
tanto, mesmo com a maior capacidade numérica absoluta, o cal-
culo de ocupacao, tomando como base a populacao assistida e
a demanda atendida pelo sistema, demonstra que haveria uma
taxa de ocupacao de 365,08% no cenario-base.
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Tabela. Leitos de UTI adulto, populacéo e hospitalizagdes no estado e nas macrorregides em saude do Piaui, entre os anos de 2019 e 2020. Dados
coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Agéncia Nacional de Salde (ANS), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) para a confecgao dos cenarios de estudo.

Divisdo territorial

Variaveis Estado Macrorregides

Piaui Cerrados Litoral Meio-Norte Semiarido
Leitos de UTI adulto instalados até 01/2020 227 10 53 149 15
Leitos de UTI adulto SUS instalados até 01/2020 140 10 27 103 0

Leitos de UTI adulto exclusivos para pacientes COVID-19

instalados até 03/2020 214 10 20 153 3
Populagao 3.273.227 602.630 681.907 1.396.204 592.486
Populagao SUS 2.950.160 583.256 661.265 1.127.375 578.264
Total de hospitalizagcdes-dia SUS 2019 34.168 3.093 6.559 24.516 0
Hospitalizagdes-dia SUS 2019 carater eletivo 3.452 1 124 3.327 0
Hospitalizages-dia SUS 2019 causas externas urgéncia 3.945 548 821 2.576 0
Hosp1.tahzagoes-d1a SUS 2019 doencas infecciosas 2.783 341 1.472 970 0
selecionadas
Fonte: ANS, IBGE', CNES?, SIH. ;
UTI: unidade de terapia intensiva; SUS: Sistema Unico de Salde.
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Figura 1. Ocupacao de leitos de UTI adulto do SUS no estado do Piaui e macrorregides de salde, com cenario de infeccao durante 6 meses, variando
dias de internacao e taxa de infeccao populacional.

Sob o cenario-base, mesmo ao eliminar as demandas concor- 1.658,31%. Esse valor de ocupacao tao elevado deve ser enten-
rentes a COVID-19 (internacdes eletivas, internacdes por cau- dido como calculado a partir do nimero de leitos de UTI instala-
sas externas e outras infeccoes respiratorias), a taxa de ocupa- dos, que totalizam 10. Na macrorregiao do Meio-Norte Piauiense,
¢&o nas macrorregides do Piaui seria superior a 340,00%, sendo a taxa de ocupacgao sob o cenario-base cairia de 365,08% para
mais acentuada na macrorregiao dos Cerrados Piauienses com 346,80% com a reducao das demandas concorrentes.
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A Figura 2 demonstra como os niveis de ocupagao dos leitos de
UTI do SUS se manifestariam em déficits de leitos para a popu-
lacdo por macrorregido do estado. O cenario-base definido a
partir do que aponta a literatura atual permite observar que o
estado apresentaria déficit de 761,87 leitos. A macrorregiao do
Meio-Norte necessitaria de 273,04 leitos a mais, apresentando
o maior déficit. Segundo dados obtidos por meio da consulta ao
CNES, a regido do Semiarido Piauiense ndo apresenta nenhum
leito de UTI adulto mantido pelo SUS e, por essa razao, foi exclu-
ida da analise. O déficit para a regido do Semiarido Piauiense
reflete sua necessidade absoluta de leitos.

A Figura 3 demonstra como o déficit de leitos de UTI se mani-
festaria caso houvesse o maximo de reducao das causas de

Silva PHS et al. Leitos de UTI adulto SUS e pandemia pela COVID-19

internacdo concorrentes a COVID-19, como internacodes eleti-
vas, internagdes por infecgdes respiratorias e internagoes por
causas externas. Nesse cenario, que seria condicionado por
uma elevada eficacia das medidas populacionais de controle de
infeccdo, ainda assim a quantidade de leitos instalados seria
insuficiente em todas as macrorregioes do estado. Observa-se,
como esperado, uma reducao do déficit, mas que ainda é insufi-
ciente para que a capacidade atual instalada atenda as deman-
das da populacao.

Considerando-se o déficit observado no cenario-base, a regiao
do Meio-Norte Piauiense necessitaria de um aumento de 268,00%
do nimero de leitos para ter capacidade de suprir a demanda
pela COVID-19 com a manutencdo do maximo de externalidades.
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Figura 2. Déficit de leitos de UTI adulto do SUS no estado do Piaui e macrorregides de salde, com cenario de infeccao durante 6 meses, variando dias de

internacao e taxa de infeccao populacional.
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Figura 3. Déficit de leitos de UTI adulto do SUS no estado do Piaui e macrorregioes de saude, com cenario de infeccdo durante 6 meses, variando dias de

internacao e taxa de infeccao populacional, sem demandas concorrentes.
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Fonte: ANS, IBGE™, CNES*, SIH.
* Calculo feito considerando necessidade de internacéo em leitos de UTI de 5% do total de infectados.

Figura 4. Mapa do estado do Piaui com divisdo por macrorregides de saude indicando o déficit absoluto de leitos* e déficit ajustado para cada 100 mil habitantes*.
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Os dados de ocupacao e déficit de leitos de UTI fornecem valo-
res absolutos que dependem da populacao da regiao atendida e
da capacidade de leitos ja instalada. Buscando uma represen-
tacao que minimize essa condicao, a Figura 4 apresenta a divi-
sdo das macrorregides do estado com a indicacdo do nimero
absoluto do déficit de leitos e a representacédo desse indicador
reportado a cada 100 mil habitantes, o que foi feito com o
objetivo de fornecer uma visdo mais real de como o déficit
de leitos se comporta de forma ajustada a populacao de cada
local. Ao fornecer esse ajuste, torna-se possivel comparar as
macrorregides entre si em relacdo a como o déficit de leitos
afeta a populacao, isso porque, essa distribuicao minimiza os
efeitos matematicos que a diferenca populacional gera na con-
feccao dos calculos dos cenarios.

DISCUSSAO

Localizado na regidao nordeste do territorio nacional, o Piaui
abrange uma area territorial de 251.616,823 km?, sendo o ter-
ceiro maior estado da regiao. No ano de 2019 mantinha uma
populacao estimada de 3.273.227 pessoas. Quando conside-
rado dados socioecondmicos como o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) com um valor de 0,646 o estado se enquadra no
terceiro menor no ranking nacional, ficando atras apenas dos
estados do Maranhao e Alagoas'e.

Os resultados apresentados demonstram um horizonte critico
frente ao enfrentamento da pandemia pelo novo coronavirus
com a capacidade instalada atualmente no sistema publico de
saude do estado do Piaui. Frente a isso, é fundamental entender
as possibilidades de disseminacao do virus e preparar medidas de
suporte a populacao de forma precoce.

A pandemia pelo novo coronavirus surge tornando explicitas
falhas estruturais e organizacionais importantes do sistema
de saude no Brasil. Levantamentos demonstram que, antes
da instalacao da pandemia, ao fim de 2019, o Brasil apresen-
tava uma proporcao de 13,6 leitos de UTI pelo SUS para cada
100 mil habitantes considerando-se leitos adulto e pediatrico.
0 preconizado é que haja 2,5 a 3,0 leitos de UTI para cada mil
habitantes, demonstrando que a realidade observada é muito
inferior a ideal”. No estado do Piaui, observou-se proporcao
ainda menor, de apenas 9,0 leitos para 100 mil habitantes.
No presente estudo, analisamos cenarios considerando os leitos
de UTI adulto de forma isolada, grupo de pessoas que mais fre-
quentemente desenvolve sintomatologia grave da COVID-19%.
Observa-se, diante disso, que em todos os cenarios levantados
hd a necessidade de ampliacdo da capacidade dos servigos de
terapia intensiva no estado.

De forma conjunta as acées de melhoria estrutural, é impe-
rativo que a populacdo compreenda e siga as recomendacdes
das organizacées em saude. Os cenarios analisados no pre-
sente estudo sao, acima de tudo, intimamente relacionados
ao comportamento populacional. Entende-se que, quanto
menor o nivel de isolamento social e seguimento das demais
recomendagdes de prevencdo de contagio, maior sera o nivel
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de infeccao populacional e mais rapido esse processo ocor-
rerd, levando as possibilidades mais graves de déficit e ocupa-
cdo dos leitos de UTI?.

No entanto, as caracteristicas socioeconémicas do estado do
Piaui tornam essas medidas mais dificeis. No enfrentamento da
pandemia pelo novo coronavirus, a pratica de medidas de saide
coletiva se torna ainda mais importante. Entretanto, as baixas
condi¢des socioecondmicas do estado, como os baixos indices
de escolaridade, baixos indices de saneamento basico e acesso
a informacgées de modo limitado restringem o protagonismo da
populacdo como promotora da sua propria satude e a expéem a
condi¢oes de adoecimento com maior facilidade. Diante disso,
sdao necessarias medidas que ultrapassem essas dificuldades e
alcancem essa populacao desassistida?"22.

Em todos os cenarios elencados no presente estudo, a taxa de
ocupacao de leitos de UTI, considerando-se a oferta existente,
supera 100,00%. Essa realidade representaria o colapso do sis-
tema de salde, em que pacientes necessitariam de cuidados em
terapia intensiva e nao haveria vagas para tal. Castro et al.?
concluiram por meio de analises estatisticas que os leitos de UTI
e os ventiladores mecanicos iniciariam fase de escassez ainda
no més de abril em alguns lugares do pais, dada a proporcédo de
ocupacao prevista pela pandemia, como ja vem acontecendo em
estados vizinhos, como Ceara e Maranhao, e outros da regido
Norte, como Amazonas e Amapa.

No cenario atual, a ocupacao de leitos de UTI sé pode ser ame-
nizada por meio do aumento da oferta de leitos de UTI por meio
da realocacao de recursos ou a instalacao de novas unidades de
atendimento, considerando toda a dindmica que esse processo
requer (capacitacao e contratacao de profissionais, disponibili-
zacao de insumos, manutencao e reparos estruturais frequentes
etc.). Com isso, a analise do presente estudo também fornece
dados absolutos que demonstram a necessidade de leitos no
estado do Piaui.

Mesmo no cenario hipotético mais “leve” (10% da populacao
sendo infectada,
nado por 5 dias em leitos de UTI e considerando um periodo
de 12 meses com a eliminacdo das causas de internacao con-
correntes a COVID-19), o déficit de leitos de UTI SUS em cada
macrorregido do Piaui ainda é superior a capacidade instalada
atualmente, fato que piora a medida que a situacao se “agrava”.

com 5% deste total permanecendo inter-

Nesse momento, a necessidade de ampliacdo do sistema ja se
torna uma constatacao 6bvia, e traz consigo o questionamento
de se as medidas adotadas até o presente momento para o estado
sao suficientes frente a realidade que pode vir a ser enfrentada.
O sistema eletronico do CNES disponibiliza a informacao de que,
no Piaui, 214 novos leitos de UTI tém previsdo de ser instalados.
Por macrorregides, essa ampliacdo se da com: 10 leitos para os
Cerrados, 20 leitos para o Litoral, 153 leitos para o Meio-Norte e
31 leitos para o Semiarido?*.

Esse levantamento, entretanto, se mostra ainda incerto, visto
que todos os dados referentes aos leitos de UTI especificos ao
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combate do novo coronavirus sdo indicados como “nédo SUS”, de
acordo com a classificacao utilizada pelo CNES. Dessa maneira, o
acréscimo indicado nao implicaria mudanca nos dados apresen-
tados no presente estudo, apesar da indicacao de que esses lei-
tos serao instalados com a finalidade de combater a pandemia.

Ao se considerar o uso desses leitos criados para o tratamento
de COVID-19, vé-se que o acréscimo é insuficiente para trés das
macrorregides do estado mesmo no cenario mais leve que foi
elencado. Apenas para a macrorregiao do Meio-Norte Piauiense,
onde fica a capital Teresina, o contingente de leitos de UTI é
suficiente para atender a demanda de 10% da populacéo infec-
tada durante um periodo de 12 meses, por um tempo médio de
internacdo de 5 e 10 dias. Essa constatacao demonstra estado
critico mesmo diante das medidas ja tomadas, o que denota a
necessidade de uma acao rapida e efetiva por parte das autori-
dades competentes.

No mais, os dados referentes ao numero e distribuicdo dos
leitos de UTI fornecidos pelo CNES podem ser incoerentes
com a realidade, haja vista que, mesmo em estabelecimentos
publicos mantidos pelo SUS, existem leitos classificados como
“nao SUS”, entretanto, essa possibilidade apenas reforca a
necessidade de melhor organizacdo do sistema de saide em
suas atividades técnicas.

CONCLUSOES

De acordo com os aspectos expostos, observa-se a necessidade
urgente de instalagdo de novos leitos de UTI no estado do Piaui,
em todas as suas macrorregides. Ela surge como consequéncia
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