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Resumo: O presente Trabalho de Conclusdo de Curso Avangado de Administragao
Policial-Militar (CAAPM) tem por objetivo analisar epidemiologia e taxa de
mortalidade de pacientes com diagndstico de infecgdo por Coronavirus 2019
(COVID-19) no Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre (HBMPA). Trata-se de
estudo observacional, retrospectivo, descritivo e exploratério que avaliou pacientes
durante o periodo de Margo de 2020 até Janeiro de 2022. Foram analisados 721
pacientes com média de 56,9 anos de idade. Do total de pacientes, 71,7% eram
homens. A média de internagdo hospitalar foi de 10,6 dias. A taxa de mortalidade
geral foi de 12,6%. Dentre as mortes, a média de idade foi de 70,3 anos. Ocorreu
aumento expressivo de internagdes e obitos em 2021, decorrentes de da variante P1
gamma de Coronavirus. Além disso, destaca-se a organizagao institucional que o
HBMPA estabeleceu para o enfrentamento da pandemia por Covid-19.
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Abstract: This paper is the final work for the Advanced Course of Police-Military
Administration which aims to analyze the epidemiology and mortality rate of patients
diagnosed with infection by Coronavirus 2019 (COVID-19) at the Hospital da Brigada
Militar de Porto Alegre (HBMPA). This is an observational, retrospective, descriptive
and exploratory study that evaluated patients from March 2020 to January 2022. A
total of 721 patients with a mean age of 56.9 years were analyzed. Of the total
number of patients, 71.7% were men. The mean hospital stay was 10.6 days. The
overall mortality rate was 12.6%. Among the deaths, the mean age was 70.3 years.
There was a significant increase in hospitalizations and deaths in 2021, resulting
from the P1 gamma variant of Coronavirus. In addition, the institutional organization
that the HBMPA established to face the Covid-19 pandemic is highlighted.
Keywords: Mortality rate. Institutional organization. Pandemic.
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1 INTRODUGAO

A doengca de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccao
respiratoria provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2). A doenga foi identificada em dezembro de 2019, depois de surto de
pneumonia de causa desconhecida em Wuhan, na China, e definida, até entao,
como uma epidemia. Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) declarou a COVID19 como uma pandemia. A doenga do coronavirus 2019
(COVID-19), que causou mais de 46 milhdes de infecgdes confirmadas e mais de
1,2 milhdo de mortes relacionadas ao coronavirus, € uma das mais devastadoras
crises mundiais sanitarias dos ultimos anos (WHO, 2020).

A infeccdo por COVID-19 resulta em febre, tosse seca e fadiga como
sintomas mais comuns observados no inicio do COVID-19, além de dor muscular,
tosse produtiva, dor de cabecga, diarréia, dispnéia podendo ocorrer no curso da
doenga (PARK, 2020). Embora 70-80% dos pacientes com COVID-19 permanegam
assintomaticos, em torno de 15% dos individuos infectados apresentam sintomas
graves que requerem hospitalizagdo e oxigenoterapia, enquanto 5% necessitam de
cuidados intensivos (DAY, 2020).

O conhecimento de transmissibilidade, ferramentas diagndsticas e
preventivas, tratamentos e sequelas relacionadas ao virus Covid-19 evoluiram ao
longo do curso da doenga. Inicialmente, as estratégias destinadas a interromper as
interacdes entre os virus e hospedeiro foram utilizadas principalmente do ponto de
vista de epidemiologia publica (LIU, 2020). A prevengado da transmissdo de
SARS-CoV-2 por meio de distanciamento social e mascaras faciais foi o principal
meio de impedir a propagacao (TSAY, 2020). A duragdo mediana desde o inicio dos
sintomas até a internagdo na unidade de cuidados intensivos é de 10 dias, enquanto
a duracao entre o inicio dos sintomas e eventual morte varia de 2 a 8 semanas
(DAY, ZHOU, 2020).

Sobre os aspectos diagnosticos, leucopenia e linfopenia foram alteragdes
observadas em individuos infectados por SARS-CoV-2, embora leucocitose pudesse
também estar presente (LIU X; 2020). Demonstrou-se que os pacientes com
porcentagem de linfécitos no sangue maior que 20% estdo no processo de
recuperacédo clinica da infec¢gdo, enquanto pacientes com porcentagem menor que

5% estao em alto risco de piora clinica (TAN, Su, 2020).



A tomografia computadorizada (TC) de térax apresenta importancia
diagndstica e progndstica. Os sinais tipicos de COVID-19 em TC de térax incluem
opacidade em vidro fosco com margens mal definidas, broncograma aéreo,
espessamento de septo interlobular e consolidagao a depender do estagio clinico da
infecgao (LIU CHANGCHUN, 2021). Além disso, varios recursos de imagem de TC
de térax e indices laboratoriais sdo altamente relacionados a gravidade da infecgéo,
0 que pode ser util para o diagnéstico clinico de COVID-19 (Zhenyu, 2021). A
medida que a doenga progride, multiplas lesbes de opacidade em vidro fosco podem
progredir para consolidacdo ou para padrao de pavimentagdo em mosaico (TU,
2020).

Existem 2 métodos tradicionalmente wusados para diagnostico de
SARS-CoV-2 (grafico 1). O método de Reacdo em Cadeia de Polimerase
quantitativo por transcriptase reversa (RT-PCR) é o principal. Ele utiliza acido
ribonucleico (RNA) viral extraido de amostras de pacientes (por exemplo, material
coletado por meio de swabs nasofaringeos e orofaringeos), sintetiza &acido
desoxirribonucléico (DNA) através da agdo de um enzima transcriptase, e amplifica
as sequéncias do genoma viral alvo a partir do DNA, através de biologia molecular.
Ele deve ser coletado na fase inicial de manifestagdes clinicas, com tempo de
detecgdo aproximado 4-6 horas, com especificidade de 100% e sensibilidade de
detecgédo de 98,7% (WANG, 2020). A outra modalidade de método diagndstico &
deteccdo rapida de antigeno ou anticorpo IgM ou IgG por imunoensaio. Pode ser
coletada amostra de sangue ou de swabs nasofaringeos com tempo de deteccéo
previsto de 15 minutos. A pesquisa de antigeno tem maior acuracia quando coletada
em fase precoces de manifestacdes clinicas, enquanto recomenda-se a detecgao de
anticorpo 7 dias apos o inicio dos sintomas clinicos. O método de detecgdo de
antigeno apresenta especificidade de 100% e sensibilidade de 93,9%, enquanto a
deteccdo de anticorpo tem especificidade de 92,2% e sensibilidade de 95,7%
(PORTE, WANG, 2020).
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Diversas opgbes de medicamentos foram avaliadas para o tratamento de
SARS-CoV-2. Avancos recentes no uso de cloroquina/hidroxicloroquina, remdesivir,
ribavirina, favipiravir, galidesivir, anticorpos monoclonais foram revisados e
publicados, e sdo alternativas para seu tratamento (FABIN, 2021). No geral, a
atividade antiviral de cloroquina/hidroxicloroquina ¢é evidente em estudos
experimentais e clinicos, embora certas pesquisas tenham relatado resultados
negativos de cloroquina/hidroxicloroquina para o tratamento de COVID-19 em
ensaios clinicos (HERNANDEZ, 2020). Em modelo recentemente validado, criado
para examinar a atividade antiviral de medicamentos contra COVID-19, ribavirina,
remdesivir e galidesivir inibiram efetivamente a replicagdo do SARS-COV-2,
sugerindo ainda seu potencial uso na pratica clinica (ELFIKY, 2020). Tratamento
anti-inflamatério é outra opgdo para SARS-COV-2. Dexametasona é fortemente
recomendada para casos hospitalizados de COVID-19 que requerem fornecimento
de oxigénio (HORBY, 2021). Apesar da grande quantidade de alternativas
disponiveis, as decisdes de tratamento ficam a critério do médico e do paciente.

Tem-se estudado a eficacia das vacinas no controle da mortalidade
relacionada a infecgdo por COVID-19 (KATARZYNA, 2021) e o quanto de eficacia



das vacinas é necessario para que a vacina seja imunogénica (THOMAS, 2021). As
vacinas apresentam eficacia superior a 50% podem trazer protecéo de até 95% para
casos de infecgdo grave, a depender do grau de imunossupressao do hospedeiro e
do numero de doses realizadas (THOMAS, 2021).

A mortalidade da infecgdo por SARS-COV-2 atingiu numeros de grande
repercussao. Dados do Centro de Controle de Doengas (CDC) americano mostra
mais de 78.000.000 de casos por Covid-19 nos Estados Unidos e mais de 900.000
mortes (CDC, 2022). Dados atualizados do Ministério da Saude do Brasil indicam
mais de 28.000.000 da casos diagnosticados e mais de 640.000 mortes
relacionadas ao SARS-COV-2 (MS, 2022). A mortalidade esta atrelada as condigbes
clinicas do paciente, como idade (GULNAR, 2021) e grau de imunossupressao, e ao
suporte meédico-hospitalar fornecido pela instituicdo de saude responsavel pela
assisténcia.

A racionalizagdo de recursos publicos e privados de saude também esteve
em pauta durante a pandemia por Covid-19. Tanto os profissionais de saude, quanto
gestores publicos e privados de saude precisaram lidar com a otimizagdo de
alocacdo de recursos. Além da repercussdo de alta mortalidade relacionada a
infeccdo por Covid-19, como a utilizagdo de recursos especializados no
enfrentamento da pandemia, as unidades de saude, como o Hospital da Brigada
Militar de Porto Alegre (HBMPA), no estado do Rio Grande do Sul, Brasil,
adequaram-se aos desafios impostos pela pandemia. Isso também foi retratado e
publicado por outras instituicbes com grande repercussdo no modelo adotado
(FALCETTA, 2021).

Como objetivo geral, o presente artigo visa analisar os desfechos clinicos dos
pacientes com Covid-19 atendidos no HBMPA durante a pandemia. Os objetivos
especificos propostos sao: (a) descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes
infectados por Covid-19 internados no HBMPA; (b) descrever a taxa de mortalidade
por Covid-19 dos pacientes no HBMPA; (c) analisar tempo de internagao hospitalar e
desfechos clinicos tanto nas unidades clinicas quanto na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); (d) e analisar o planejamento e organizacdo da instituicdo no
enfrentamento da pandemia por Covid-19.

Como principal hipotese, acredita-se que os desfechos clinicos sejam
semelhantes aos publicados em outras instituicbes com adequacdo ao publico



atendido no HBMPA. Além disso, verifica-se que a pandemia teve alto impacto na

organizacgéo de recursos do HBMPA.

2 METODOLOGIA

O presente artigo € um estudo observacional, retrospectivo, descritivo e
exploratorio (FLETCHER et.al, 2014) que comparou dados de pacientes internados,
na unidade clinica e Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), no HBMPA, com
diagnostico confirmado de Covid-19 durante o periodo da pandemia, considerando
marcgo de 2020 até Janeiro de 2022, para fins de coleta e analise.

O registro de dados foi coletado de forma retrospectiva, através de prontuario
eletrénico interno do HBMPA. Para selecionar os pacientes, utilizaram-se os codigos
u07.1, U07.2, B34.2, B97.2, J18 e J11, relacionados ao Caodigo Internacional de
Doengas (CID-10), informados na internagao hospitalar ou na alta hospitalar. Nos
casos de duvida do diagnéstico correto pelo CID, avaliou-se o resultado do RT-PCR
realizado no HBMPA durante a internagcdo. Os dados relativos ao numero de
internacdo em UTI e a mortalidade foram coletados pelo registro de estatisticas do
prontuario eletrénico interno do HBMPA. As variaveis analisadas foram: (a) sexo; (b)
idade; (c) diagnostico de Covid-19 confirmado; (d) internagao hospitalar; (e) taxa de
mortalidade; os dados foram analisados com uso da ferramenta Excel®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do HBMPA. O
presente estudo foi conduzido de acordo com as tramitagdes dos projetos de
pesquisa no ambito da Brigada Militar. E um artigo referente ao Trabalho de
Conclusao de Curso Avangado de Administragédo Policial-Militar (CAAPM/2021).

3 DESENVOLVIMENTO

O presente estudo avaliou o desfecho de pacientes internados no HBMPA
com diagnostico de Covid-19. No total, 721 pacientes estiveram internados com
diagnostico de Sindrome Respiratéria Aguda no HBMPA de Margo de 2020 até
Janeiro de 2022. Do total de pacientes internados no periodo, a média de idade foi
56,9 anos de idade (desvio padrdo de 17,6 anos). Todos os pacientes eram maiores



de 18 anos de idade. Em relacdo ao sexo dos pacientes, 517 eram homens,
totalizando 71,7% dos pacientes, e 204 eram mulheres, representando 28%.

O periodo médio de internacdo hospitalar tanto em unidade de internagao
clinica quanto em UTI, em dias, foi de 10,6 dias. Esse dado € menor do que os
divulgados pelo PROADI-SUS que avaliou 3034 pacientes em todo o territorio
nacional durante o periodo de 2020, tanto de instituicdes privadas (70%) como
publicas (30%) com duragdo média de internagao hospitalar de 22 dias (PROADI,
2020).

Do total de 721 casos analisados no periodo, a taxa de mortalidade foi de
12,6%. Dentre o total de 93 ébitos, a média de idade foi de 70,3 anos (desvio padrao
de 13,1 anos), com casos de 18 anos até 94 anos. Dentre os pacientes que
apresentaram boa evolugao clinica, a média de idade foi 56,9 anos (desvio padrao
de 14,8 anos) com média de tempo de internagéo hospitalar de 10 dias.

Ressalta-se que o periodo de Fevereiro até Abril de 2021 foi o mais
desafiador (tabela 1). Nele, foi publicada e encontrada a variante P1 do SARS-COV-
2 em amostras de pacientes internados no HBMPA, através de teste molecular por
biologia molecular desenvolvida em parceria no HBMPA. Trata-se da variante P1
gamma SARS-COV-2, derivada da linhagem B.1.1.28, que apresenta maiores taxas
de transmissibilidade (1.7 a 2.4 maiores que variantes nao-P1), com progndstico
semelhante, com periodo de laténcia semelhante a outras variantes (Silva, 2021).
Assim, nesse periodo de maior estresse local da pandemia, as taxas de
complicagdes hospitalares aumentaram de forma significativa.
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Observa-se, no periodo que compreende Fevereiro a Abril de 2021 um
aumento substancial nas internagdes hospitalares por casos de Covid-19,
totalizando 122 internacdes hospitalares em Fevereiro e 113 em Margo de 2021,
meses com maior numero de internagdes hospitalares na histéria do HBMPA.
Proporcionalmente, houve aumento de casos de o6bitos nesse periodo. Os motivos
para esse aumento foram: aumento da incidéncia de casos graves de Covid-19 em
curto periodo de tempo, falta de recursos fundamentais como equipamentos de
protecao individual, alguns tipos especificos de antibiéticos de amplo espectro (falta
em todo o territério nacional por uso acima da média decorrente da pandemia),
aumento de incidéncia de Germes Multi-Resistentes (GMR), esgotamento fisico dos
profissionais de saude, e lotacdo das duas UTls que propiciou que pacientes mais
graves permanecessem na enfermaria do hospital.

A tabela 2 exemplifica 0 aumento de GMR nos meses criticos de Fevereiro a
Abril de 2021. A maioria dos pacientes contaminados por GMR estavam em
cuidados intensivos, inclusive em tratamento com ventilagdo mecanica. Em Abril de
2021, 15,8% dos pacientes internados no HBMPA eram portadores de GMR. Em
Marco de 2021, o numero de ébitos foi de 28 casos, e em Abril de 2021 foi de 15

casos.
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O periodo de analise compreende os meses que a populagdao em geral nao
estava vacinada com o total de doses preconizadas para serem consideradas
imunizadas. Acredita-se que os dados de mortalidade declinem a partir de 2022 em

decorréncia do maior numero de vacinados.



Ressalta-se que o HBMPA €& uma instituicdo militar, que assiste
prioritariamente militares estaduais, funcionarios publicos estaduais e dependentes,
e beneficidrios do IPERGS (Instituto de Previdéncia do Estado) com foco em
pacientes cirurgicos e cardiolégicos. Outra atribuicdo do HBMPA é promogéo de
saude para pacientes mais idosos. Em contraste com os dados histéricos do
hospital, durante a pandemia, em razado de escassez de leitos para internagao
hospitalar e em decorréncia do bom trabalho desenvolvido na instituicdo, houve
aumento do volume de atendimentos e aumento da mediana de idade dos pacientes
atendidos. Isso mostra como a taxa de mortalidade da nossa instituigdo foi relevante.
Dados robustos mostram que a idade, per se, € um fator prognostico independente
na evolugao da doencga. Dados disponiveis no CDC, mostrados na tabela 3, revelam
gue o aumento de idade dos pacientes esta diretamente relacionado com numero de

internagdes hospitalares e com aumento do numero de 6bitos (CDC, 2022).

Tabela 3

Rate compared

to 18-29years  0-4 5-17 18-29 30-39 40-49 50-64 65-74 75-84 85+

old’ yearsold yearsold yearsold yearsold yearsold yearsold yearsold yearsold yearsold

Cases? <1x 1x Reference  1x 1x 1x 1x 1x 1x
group

Hospitalization®  <1x <1x Reference  2x 2X 4x 5x 8x 10x
group

Death* <1x <1x Reference  4x 10x 25x 65x 140x 340x

group

fonte: Centers for Disease Control and Prevention

Registra-se que o protocolo institucional medicamentoso para tratamento de
pacientes com COVID-19 no HBMPA instituido consistia em 3 pilares: anti-
inflamatorios, antibioticoterapia e agentes anticoagulantes em doses altas. A escolha
era baseada nas principais evidéncias cientificas que o corpo clinico julgasse
pertinente no momento da decisdo. Dados clinicos mostraram que a administragcéo
de metilprednisolona no inicio da fase pulmonar inicial da doenca melhorou
notavelmente o comprometimento pulmonar, saturagdo de oxigénio, dispnéia,
frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura e marcadores inflamatérios, como
PCR e nivel sérico de IL-6 em pacientes, sugerindo que a metilprednisolona pode

ser um agente terapéutico eficiente para pacientes graves hospitalizados com



COVID-19 na fase pulmonar (EDALATIFARD, 2020). Trata-se de um estudo
randomizado, porém com apenas 68 pacientes incluidos nas analises. Outro
trabalho retrospectivo de grande repercussdo com 262 pacientes analisados
mostrou que a maior poténcia anti-inflamatoria do regime com metilprednisolona,
comparado ao regime com dexametasona, pode ter maior beneficio de mortalidade
em pacientes com COVID-19 que necessitam de ventilagdo mecanica, com redugao
de mortalidade de 42%, com relevéancia estatistica (KO, 2021). Um estudo realizado
em pacientes graves nao entubados mostrou que a administragao de 2 mg/kg por
dia de metilprednisolona em comparagdo com o tratamento com 6 mg/dia de
dexametasona, levou a redugao do tempo de internagcédo hospitalar, necessidade de
ventilacdo mecanica, e melhora do estado clinico nos dias 5 e 10 (RANJBAR, 2021).
O uso de corticéide em doses mais altas tem sido pratica frequente no HBMPA em
virtude das evidéncias cientificas publicadas.

O COVID-19 foi associado a inflamacdo e a um estado pro-tromboético,
acompanhado por aumentos de fibrinogénio e D-dimeros (HAN, 2020). Pacientes
hospitalizados com COVID-19 tém alto risco de tromboembolismo venoso (NOPP,
2021). O painel de especialistas que elaboram o consenso americano do National
Institutes of Health (NIH) sobre tratamento de Covid-19 sugerem, com fator de
impacto relevante, o uso de dose terapéutica (1mg/kg 2 vezes ao dia) de heparina
de baixo peso molecular para pacientes que tém exame sérico de D-dimeros acima
do limite superior do normal (LSN), requerem oxigénio de baixo fluxo e nao
apresentam risco aumentado de sangramento, caso nao haja contraindicagées como
contagem de plaquetas abaixo de 50 x 10%L, hemoglobina abaixo de 8 g/dL,
necessidade de terapia antiplaquetaria dupla, sangramento conhecido nos ultimos
30 dias requerendo uma visita ao pronto-socorro ou hospitalizagdo, historia
conhecida de um disturbio hemorragico ou uma doenga hereditaria ou adquirida
ativa disturbio hemorragica. Recomendam inclusive que o uso em doses mais altas
permanega por 14 dias, mesmo que o paciente receba alta hospitalar (NIH; 2022). O
uso de anticoagulante em dose profilatica fica restrita aos pacientes com
contraindicagbes ou pacientes em cuidados intensivos. Essa conduta terapéutica é
realizada no HBMPA desde as primeiras evidéncias cientificas disponiveis. Portanto,
acredito que essa escolha tenha tido grande repercussao para os pacientes.

Ao analisar dados de outras instituicbes de saude, percebe-se a relevancia
dos resultados de mortalidade do HBMPA. A literatura mostra uma taxa de
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mortalidade intra-hospitalar de 17%-32%, porém essa taxa é considerada em todos
os ambientes hospitalares (KIM, 2021). Dados de hospitais de Porto Alegre,
mostram taxas de mortalidade maiores do que as do HBMPA. O Hospital Moinhos
de Vento, hospital privado referéncia da capital gaucha, relata um total de 474 &bitos
e um total de 3154 altas hospitalares de pacientes com Covid-19 (HMV, 2022). O
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, principal hospital publico de referéncia para
tratamento de pacientes com Covid-19 no sul do Brasil, reporta taxa de mortalidade
de 23% (FALCETTA, 2021). ZHOU et al publicou em 2020 dados referentes a
Wuhan com taxa de mortalidade de 28%. Outro trabalho de grande impacto, que
avaliou 2490 internacbes em 13 estados americanos, mostrou taxa de mortalidade
de 17% (KIM, 2021).

O trabalho brasileiro que avaliou mais de 250 mil admissbées hospitalares em
2020 foi recentemente publicado na revista Lancet por Ranzani et al. em 2021. Nele,
mostra-se taxa de mortalidade global intra-hospitalar de 38% (31% na regido Sul do
pais), sendo a média de idade de 60 anos com 47% dos pacientes analisados com
idade menor que 60 anos. Além disso, a taxa de mortalidade entre pacientes da UTI
foi de 59% (53% no sul do pais), e expressivos 80% entre os pacientes que
precisaram de ventilagdo mecanica. De forma analitica, e ndo comparativa, ja que os
estudos tém metodologias diversas, diferentes populagdes analisadas, desfechos e
objetivos intrinsecos a cada trabalho, percebe-se que a taxa de mortalidade do
HBMPA ¢ relevante, ja que os recursos publicos sdo escassos; as equipes
assistenciais sdo em numero reduzido quando comparadas a outros hospitais da
cidade de Porto Alegre, por exemplo; e a maior parte dos dados exemplificados s&o
de 2020 antes de variantes mais agressivas e de maior transmissibilidade.

Além das decisdes assistenciais, faz-se necessario descrever o planejamento
estratégico do HBMPA, sob coordenagédo do Departamento de Saude (DS) da
Brigada Militar. A pandemia exigiu readequacéo do HBMPA para atender o aumento
de demanda existente. O servico de pronto-atendimento (PA) teve aumento
expressivo do numero de atendimentos e de sua complexidade, sendo necessaria a
contratagao temporaria de um novo grupo de plantonistas médicos. A estrutura fisica
do PA foi ampliada de forma a garantir o atendimento de todos os pacientes. O
mesmo ocorreu com a UTI. Foi criada, de forma muito rapida, uma segunda UTI -
ampla, moderna, bem equipada - para atendimento exclusivo de pacientes com

COVID-19. Isso acarretou a contratagdo de um novo grupo de plantonistas médicos,
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com expertise em cuidados de pacientes graves. Em momentos de grande
demanda, os 20 leitos disponiveis de UTI ficaram lotados. Embora isso tenha sido
necessario, o aumento de gastos foi expressivo. Um estudo mais aprofundado sobre
essa tema foi recentemente apresentado pela Tenente Coronel Mara Rosane
Vargas e Silva como Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializagdo em
Politicas e Gestado de Seguranga Publica (GEPGSP).

A direcdo do HBMPA centralizou grande parte de Majores Médicos e
Capitdes Médicos na assisténcia de pacientes internados com Covid-19. Com o
aumento da demanda nas enfermarias meédicas, o quadro de médicos composto por
diversas especialidades médicas - cirurgia geral, coloproctologia, cirurgia vascular,
cirurgia plastica, urologia, clinica médica, hematologia — foi alocado na prestagao de
servigos hospitalares médicos. Com a padronizagdo do atendimento, gerenciado
pelo Major Médico Perin, pneumologista e especialista em Covid-19, os resultados
mantiveram-se adequados.

O HBMPA dispbe de servigo de laboratério de analises clinicas que realiza
teste de RT-PCR com resultado em torno de 24 horas. Isso deu agilidade na
conducao dos casos e na alocagao dos pacientes dentro do hospital. O servigco de
radiologia oferece um tomografo de 16 canais, com resultados laudados por médico
radiologista em menos de 3 horas. A cumplicidade com servigos diagnosticos
auxiliares permitiu um melhor atendimento dos pacientes. Além disso, o servigo de
Farmacia teve papel de destaque durante a pandemia, ja que coordenou a aquisigao

de recursos materiais e medicamentos com éxito.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo avaliou o desfecho clinico de pacientes internados no
HBMPA com diagnostico de Covid-19, analisando a excepcionalidade da infecgao
por SARS-COV-2, rapidez de evolucdo da pandemia, disponibilidade finita de
recursos materiais e humanos, e gravidade dos casos.

Ressalta-se que os indicadores de saude apresentados durante a pandemia
foram satisfatorios. A taxa de mortalidade de 12,6% mostra um resultado expressivo,
frente as dificuldades encontradas e frente a complexidade dos casos.
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Salienta-se que o periodo de pandemia da infeccdo por Covid-19 foi um
momento desafiador para os servicos de saude. Contudo, o HBMPA apresentou
desfechos representativos e elogiaveis, exemplificado pela taxa de mortalidade
geral. Mostrou-se integrado entre os diversos setores como PA, UTI, farmacia,
laboratorio, radiologia, e equipe meédica, para tomar decisbes complementares e
com foco no paciente. Além disso, percebe-se que o planejamento e a execugéo
foram adequados durante pandemia.
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