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Desafios da Salde Piblica em um Municipio de
Referéncia para Atendimentos de Alta Complexidade
e Terapia Intensiva Diante da Pandemia de COVID-19

Challenges of Public Health in a Reference Municipality for High Complexity Care and Intensive Therapy in the
Face of the COVID-19 Pandemic

Desafios de la Salud Pdblica en un Municipio de Referéncia para Atenciones de Alta Complejidad y Terapia
Intensiva Frente a la Pandemia de COVID-19

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar os desafios enfrentados pela salde piblica em Amparo, SP, durante a
pandemia de COVID-19, analisando a alocacao de leitos, respiradores, EPIs e profissionais de salde, além da
evolucao dos indicadores epidemiologicos. Realizou-se um estudo epidemiologico observacional, transversal
e descritivo, com dados secundarios de 2019 a 2021 (DATASUS, IBGE, SEADE, Fiocruz). Calculou-se incidéncia
e mortalidade por 100 mil habitantes, ocupacao de UTI e densidade de profissionais por 10 mil habitantes. Os
resultados indicaram sobrecarga hospitalar critica, com ocupagao de UTl acima de 100% no pico de 2021 e mor-
talidade superior @ média estadual. Leitos de UTI aumentaram de 9 para 42 e respiradores de 21 para 45, mas a
demanda permaneceu elevada. Médicos clinicos reduziram 80%, enquanto enfermeiros dobraram, ainda abaixo
da densidade nacional. Concluiu-se que os achados evidenciaram a necessidade de planejamento integrado, for-
talecimento da atencao primaria, gestao eficiente de recursos humanos e engajamento comunitario, fornecendo
subsidios para politicas pdblicas mais equitativas e preparacao para futuras emergéncias sanitarias.
DESCRITORES: Administracdo Pablica; COVID-19; Unidades de Terapia Intensiva (UTI); Profissionais da Sadde;
Politicas Pablicas.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the challenges faced by public health in Amparo, SP, during the COVID-19 pande-
mic, analyzing the allocation of hospital beds, ventilators, PPE, and health professionals, as well as the evolu-
tion of epidemiological indicators. An observational, cross-sectional, and descriptive epidemiological study was
carried out using secondary data from 2019 to 2021 (DATASUS, IBGE, SEADE, Fiocruz). Incidence and mortality
rates per 100,000 inhabitants, ICU occupancy, and health professional density per 10,000 inhabitants were
calculated. Results indicated critical hospital overload, with ICU occupancy exceeding 100% at the peak in 2021
and mortality higher than the state average. ICU beds increased from 9 to 42 and ventilators from 21 to 45, but
demand remained high. General practitioners decreased by 80%, while nurses doubled, still below the national
density. It was concluded that the findings highlighted the need for integrated planning, strengthening of pri-
mary care, efficient management of human resources, and community engagement, providing support for more
equitable public policies and preparation for future health emergencies.

DESCRIPTORS: Public Administration; COVID-19; Intensive Care Units (ICU); Health Professionals; Public Poli-
cies.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar los desafios enfrentados por la salud pablica en Amparo, SP, durante la
pandemia de COVID-19, analizando la asignacion de camas hospitalarias, respiradores, EPP vy profesionales de
la salud, ademas de la evolucion de los indicadores epidemiolagicos. Se realizo un estudio epidemiologico obser-
vacional, transversal y descriptivo, con datos secundarios de 2019 a 2021 (DATASUS, IBGE, SEADE, Fiocruz). Se
calcularon tasas de incidencia y mortalidad por 100.000 habitantes, ocupacién de UCI vy densidad de profesio-
nales por 10.000 habitantes. Los resultados indicaron una sobrecarga hospitalaria critica, con ocupacion de UC|
superior al 100% en el pico de 2021 y mortalidad mayor que el promedio estatal. Las camas de UCI aumentaron
de 9a 42y los respiradores de 21 a 45, pero la demanda se mantuvo elevada. Los médicos clinicos se redujeron
en un 80%, mientras que los enfermeros se duplicaron, atn por debajo de la densidad nacional. Se concluyd que
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los hallazgos evidenciaron la necesidad de una planificacion integrada, fortalecimiento de la atencion primaria,
gestion eficiente de los recursos humanos y compromiso comunitario, proporcionando subsidios para politicas

publicas mas equitativas y preparacion para futuras emergencias sanitarias.

DESCRIPTORES: Administracion Publica; COVID-19; Unidades de Cuidados Intensivos (UCI); Profesionales de la

Salud; Politicas Puablicas.
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as ultimas décadas, o mundo en-

frentou pandemias relevantes,

como a SARS (2002), a MERS
(2012)! e, mais recentemente, a CO-
VID-19. Enquanto a SARS apresentou
mortalidade de 11% e a MERS de 34%,
nenhuma alcangou a magnitude da
COVID-19%.

A pandemia teve origem em dezem-
bro de 2019 em Wuhan, na China e se
disseminou rapidamente pelo mun-
do'?* Causada pela Sindrome Respira-
téria Aguda Severa (SARS-CoV-2), um
coronavirus de RNA simples’, a doenca
transmitia-se por goticulas e contato
com superficies, variando de sintomas
leves a graves, incluindo pneumonia®.
A alta afinidade pelo receptor ACE2
favoreceu sua répida disseminagio’, en-
quanto diferencas estruturais em rela-
¢io a0 SARS-CoV foram decisivas para
vacinas e terapias®’.

No Brasil, o primeiro caso ocorreu
em fevereiro de 2020, em Sio Paulo*!°,
Até o fim do ano, o pais jd registrava 7,6
milhées de casos € 190 mil mortes''2.
As medidas emergenciais envolveram
isolamento social, amplia¢io de UTIs e
distribuicio de EPIs**. A vacinagio ini-

ciou-se em janeiro de 2021, reduzindo
casos ¢ Obitos13, mas a variante gama
(P.1) levou ao colapso hospitalar, ele-
vando o total para mais de 400 mil mor-
tes em abril”. Globalmente, até novem-
bro de 2021, foram confirmados 257
milhées de casos e 5 milhdes de 6bitos,
sendo mais de 612 mil no Brasil'.

A crise expos desigualdades regio-
nais, associadas a fatores demogréficos
e socioecondmicos®’, com risco de es-
gotamento hospitalar em municipios de
menor porte’®. No Estado de Sao Paulo,
Amparo destacou-se como referéncia
regional em média ¢ alta complexidade,
com populacao de 72.195 habitantes ¢
alto indice de envelhecimento'®.

Este estudo analisou a gestao de lei-
tos ¢ respiradores em Amparo, com
foco no coeficiente de incidéncia, dis-
ponibilidade de recursos, expansio da
rede hospitalar e mortalidade por CO-
VID-197.

A pesquisa baseou-se em dados pri-
mérios e secunddrios coletados entre
marc¢o de 2020 e dezembro de 20228,
provenientes do Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) ¢ de
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sistemas oficiais do Ministério da Sat-
de, como o DATASUSY. A anilise, de
carater exploratdrio e descritivo, uti-
lizou abordagens quantitativas ¢ qua-
litativas®®. Foram observadas taxas de
mortalidade ¢ morbidade por regido e
estrato socioecondmico, bem como o
acesso ¢ a qualidade dos servigos de sau-
de no pais'®. Os resultados evidencia-
ram disparidades significativas: regides
historicamente desfavorecidas, como
Norte e Nordeste, apresentaram maior
mortalidade, associada a caréncia de
infraestrutura, insumos ¢ profissionais
qualificados®.

J4 as dreas urbanas do Sul e Sudeste
demonstraram melhor desempenho,
ressaltando a necessidade de politicas
publicas mais equitativas’.

Determinantes sociais, como esco-
laridade e renda, influenciaram direta-
mente as condi¢oes de saude, conforme
o modelo de Dahlgren ¢ Whitchead
(1991). Populagdes de menor escolari-
dade tiveram menos acesso a informa-
¢io preventiva ¢ dificuldades no uso
dos servicos disponiveis. Os achados
reforcam a importincia da educagio
em satde como estratégia de redugio da
mortalidade em grupos vulneréveis®.

No campo da satde mental, verifi-
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cou-se aumento expressivo de transtor-
nos depressivos e ansiosos, associados
aos impactos da pandemia de CO-
VID-19. A falta cronica de servigos
especializados, sobretudo em dreas ru-
rais, evidenciou a urgéncia de politi-
cas robustas nessa drea”. Diante desse
cendrio, recomendou-se a articulacdo
intersetorial entre governos, ONGs ¢
sociedade civil, com a¢des como am-
pliacio da cobertura vacinal, melhores
condicdes laborais para profissionais de
satide ¢ campanhas permanentes de pre-
vencio ¢ autocuidado®.

O estudo também propés a criagio
de um sistema permanente de monito-
ramento de indicadores de saude, apoia-
do em tecnologias digitais ¢ dashboards
interativos, para diagndsticos situa-
cionais em tempo real e intervencoes
répidas®. Em sintese, a andlise revelou
desigualdades estruturais persistentes
no sistema de saude brasileiro, mas tam-
bém apontou caminhos para sua supera-
cao. Concluiu-se que a consolidacao de
um sistema mais equitativo e universal
exige um pacto social integrado entre

diferentes atores e esferas do poder pu-
blico’®.

A analise evidenciou que popula-
¢oes mais vulnerdveis, especialmente
no Norte ¢ Nordeste do Brasil, apre-
sentaram taxas de mortalidade signifi-
cativamente superior, confirmando de-
sigualdades histéricas na saude publica
nacional. O acesso desigual a servigos
de satide agravou esse cendrio, resultan-
do em mortalidade até 2,5 vezes maior
entre as classes socioecondmicas mais
baixas em comparagio s mais altas®.
As politicas publicas implementadas
mostraram-se insuficientes, com relatos
de hospitais saturados ¢ falta de insu-
mos essenciais, como oxigénio e medi-
camentos. A desinformag¢io amplifica-
da pelas redes sociais contribuiu para o
descumprimento de medidas preventi-
vas ¢ aumento da propagagdo viral. Em
contrapartida, regides que investiram
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em educacio em satide obtiveram maior
adesao as medidas preventivas e menor
mortalidade®.

Assim, destaca-se a urgéncia de poli-
ticas inclusivas que considerem as espe-
cificidades socioculturais e econémicas,

integrando satide e programas sociais,
com foco em equidade e resiliéncia do
sistema®. Nas Figuras 1 ¢ 2 sdo apresen-
tados os coeficientes de incidéncia de
casos de COVID-19 nos anos de 2020 e
2021, respectivamente.

Figura 1 - Coeficiente de incidéncia dos casos de COVID-19 (por 100 mil

habitantes) no Municipio de Amparo versus Estado de Sao Paulo, 2020
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As Figuras 1 e 2 apresentam os coe-
ficientes de incidéncia em 2020 e 2021.
Em Amparo, a curva foi mais acentuada
que a estadual, alcancando picos supe-
riores a 130 casos por 100 mil habi-
tantes em 2020 e 550 em 20217, Tais

DOI: 10
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diferencas refletem fatores como mo-
bilidade, densidade populacional e po-
liticas locais, reforcando a necessidade
de estratégias de vigilancia adaptadas a
diferentes contextos®.
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Tabela 1 - Dispensacao de equipamentos de protecao individual (EPI) para a Regiao Sudeste do Brasil. DATASUS, 2020

Mascara CirGrgica

Mascara N95

Pro pé e fouca

Teste Rapido

3407500 2.381.750 5.354450 4.857.100 10.734200 2.958.300 3.899.700 1.332.400

41400

2669.100

468.850

312600

925620

178.550

403.900

697.380

449900

80.000

EPI Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembre Outubro
Alcool (litros) 109800 101489 3462
Oculos + Protetor facial 12080  28.180 244300 84200  101.440
(unidades) : : ' : '
Avental (unidades) 164500 243867  205.100
Luva 3470200 1.901.200

1.741.100

75520

394300 349300 276.000

115.400

Fonte: DATASUS, 2020%.

Tabela 2 - Total de respiradores de ventilacao mecanica (VM) disponibilizados ao Municipio de Amparo e Estado de Sao Paulo

no periodo de 2020 e 2021 para atender a pandemia por COVID-19.

2019* 2020 2021
Municipio
n° VM \VM/ 100mil hab n°\/M \/M/ 100mil hab n° VM \VM/ 100mil hab
Amparo 21 29,09 37 50,58 45 61,52
SP Capital 7173 58,55 8.141 72,34 8944 79,48
Estado de Sao Paulo 18.807 40,96 22.757 48,78 24,958 53,50

Fonte: Tabet DATASUS, 2020%; IBGE, 2024

Em 2020, foram distribuidos EPI’s e
insumos (Tabela 1), com destaque para

méscaras e testes rapidos. Houve tam-
bém incremento de respiradores: Am-
paro passou de 21 aparelhos em 2019

para 37 em 2020 ¢ 45 em 2021, enquan-
to o Estado de Sdo Paulo superou 24 mil
unidades (Tabela 2).

Tabela 3 - Distribuicao dos leitos entre os municipios do Estado de Sao Paulo (n= 645). DATASUS, 2019

Leitos de UTI Ndmero de municipios (%) Populacao dos municipios (%)
Nenhum Leito de UTI 513 (79,5%) 8.399.072 (18,3%)
<10 leitos 54 (8,4%) £4.268.570(9,3%)
11 a 40 leitos 49 (7,6%) 8.110.307 (17,7%)
412100 leitos 14(2,2%) 3.690.049 (8,0%)
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101 a 300 leitos 13 (2,0%) 7.994.955 (17,4%)
=301 leitos* 2(0,3%) 13.456.096 (29,3%)
Total 645 (100,0%) £45.919.049 (100,0%)

FONTE: DATASUS, 2019%.

Tabela 4 - Quantidade de leitos de UTI no Municipio de Amparo, Estado de Sao Paulo e Capital

Ano
Local 2019* 2020 2021
n° Leitos UTI | Leitos UTI/ 100mil hab | ne°Leitos UTI | Leitos UTI/ 100milhab | n°Leitos UTI | Leitos UTI/ 100mil hab
Amparo 9 12,47 28 38,28 42 57,42
SP Capital 3.504 28,60 8.085 71,84 8.506 75,59
Estado de Sao Paulo 8519 18,55 20.577 44,11 22.054 47,28

Fonte: CNES DATASUS, 2022%; IBGE, 2024%*.

Figura 3- Ocupacao de leitos de UTI no municipio de Amparo, Sao Paulo capital e Estado de Sao Paulo no ano de

pandemia pela COVID-19 (2021)
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A distribui¢ao desigual de leitos
de UTI ja era evidente em 2019, com
79,5% dos municipios paulistas sem

17108 saidecoletiva = 2025; (16) N100

disponibilidade (Tabela 3). Em Am-
paro, o nimero cresceu de 9 leitos em
2019 para42 em 2021, embora a ocupa-
¢ao tenha ultrapassado 100% no pico da

pandemia (Figura 3). No Estado, a m¢é-
dia foide 112% em 2021, com méximas
de até 159%.
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Figura 4 - Coeficiente de mortalidade em terapia intensiva de COVID-19 por 100 mil habitantes entre o Municipio de

Amparo e a cidade de Sao Paulo
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Figura 5 - Coeficiente de mortalidade de COVID-19 por 100 mil habitantes entre o Municipio de Amparo e o total do

Estado de Sao Paulo (maio/ 2020 a dez/2021)
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As Figuras 4 ¢ 5 mostram que Ampa-  superiores aos da capital ¢ do Estado, 2021, periodo de maior sobrecarga hos-
ro registrou coeficientes de mortalidade  especialmente entre marco ¢ junho de  pitalar.

Figura 6 - Comparativo do nimero de profissionais de sgﬁde de todas as especialidades no periodo pré- pandémico
(2019) e pandémico (2020-21), Amparo/SP Circuito das Aguas
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Figura 7 - Quantidade de profissionais de saiide atuantes por categoria no periodo pré- pandémico (2019) e pandémico
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(2020-21), Amparo/SP Circuito das Aguas
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Houve expressiva redu¢io de profis-
sionais de saude: de 500 em 2019 para
269 em 2021, o que representou queda
na densidade de 72,8 para 37,3 profis-
sionais por 10 mil habitantes. A perda
mais significativa ocorreu entre médi-
cos clinicos, que passaram de 177 para
36 no periodo. Enquanto isso, houve
aumento no ntimero de enfermeiros (20
para 40), mas com estabilidade ou redu-
¢do em outras categorias (Figura 6 ¢ 7).

DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 provo-
cou profundas mudancas no sistema de
satde, exigindo reorganizagio dos ser-
vigos e ampliacio de profissionais apés
o decreto de calamidade publica em
marc¢o de 2020, Entre 2020 e 2021,
a incidéncia da doenca em Sio Paulo
apresentou grande variagdo espacial,
associada a fatores como suscetibilidade
individual, presenca de comorbidades,
comportamentos de risco e subnoti-
ficacao de casos devido A limitagao de
testagens®>. Além disso, a densidade
demogrifica influenciou a propagacio
e mortalidade, com destaque para gran-
des centros urbanos como Sio Paulo
¢ Rio de Janeiro, e capitais do Norte ¢
Nordeste?”

Inicialmente concentrada na capital,
a pandemia se espalhou para o interior
ao longo das rodovias, com picos em
dezembro de 2020 e nova intensifica-
¢io em 2021°% Para suprir a demanda
hospitalar, foram criados hospitais de
campanha, adicionando cerca de 6.300
leitos até abril de 2020°. A dispensa de
licita¢ao, autorizada pela Medida Provi-
séria 951 e Lei 13.979/2020, agilizou a
aquisi¢dao de insumos, mas o Brasil en-
frentou alta nos precos ¢ dificuldades
de distribui¢io de EPIs*%. No caso dos
ventiladores, a oferta foi insuficiente,
levando ao risco de colapso em diversas
macrorregioes’.

No inicio de 2021, variantes mais
contagiosas intensificaram a crise, re-
sultando em recordes de internagées e
ébitos em Sio Paulo. O municipio de

Amparo apresentou coeficiente de mor-
talidade de 58,79/100 mil hab. ¢ ocupa-
¢io de UTI de 178/100 mil hab., refle-
tindo a sobrecarga nacional, que atingiu
até 4 mil mortes didrias’. A partir de
julho de 2021, observou-se queda sus-
tentada nos indicadores, associada ao
avanco da vacina¢do, com destaque para
os ensaios clinicos da CoronaVac e As-
traZeneca, que demonstraram eficdcia
significativa e perfil de seguranca acei-
tavel***. Apesar da expansio de leitos
e aumento no numero de enfermeiros,
Amparo enfrentou reducio de médicos
¢ fisioterapeutas, revelando desigualda-
des na distribuicao de profissionais. En-
quanto a média nacional era de 24,54
enfermeiros/10 mil habitantes, Amparo
registrava apenas 5,5 em 2021?*%, Esse
déficit foi agravado por condigées pre-
cdrias de trabalho ¢ falta de educacio
continuada®.

O subfinanciamento histérico do
SUS, intensificado pela Emenda Cons-
titucional n° 95/2016, limitou sua ca-
pacidade de resposta. Estudos recentes
sugerem que a eficiéncia do sistema de-
pende tanto de maior gestio quanto de
ampliacio de recursos, especialmente
em relagdo 4 alocacio de profissionais®.

Entre as limitagdes deste estudo
destacam-se o uso de bases secunddrias
com risco de subnotificacio, auséncia
de dados sobre gravidade dos casos e
variantes locais, além de estimativas po-
pulacionais distintas®®. Globalmente,
até 2024, cerca de 7 milhoes de mortes
por COVID-19 foram registradas, sen-
do 700 mil no Brasil ¢ 269 em Amparo.
A pandemia revelou fragilidades estru-
turais do sistema de satde, ressaltando a
importancia de informagdes confidveis,
principios de precaucio ¢ investimentos
sustentados em recursos humanos e ma-

teriais”?.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 evi-
denciou e intensificou as iniquidades
em satude no Brasil, revelando como as
desigualdades sociais impactam direta-
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mente a mortalidade e a morbidade da
populagio. Para enfrentar tais dispari-
dades, torna-se essencial a formulagio
de politicas publicas direcionadas s po-
pulagdes vulnerdveis, construidas com
participagdo comunitdria ¢ baseadas em
educagio em satde. O fortalecimento
da Atencio Primdria a Satde (APS),
aliado a investimentos em infraestrutu-
ra e capacitagdo profissional, mostra-se
estratégico para reduzir a pressao sobre
hospitais ¢ oferecer respostas mais inte-
gradas e multidisciplinares.

O monitoramento constante de in-
dicadores de satde ¢ a transparéncia na
avaliagio das politicas sio igualmente
cruciais, assim como a valorizagiao da
pesquisa ¢ da inovagio como instru-
mentos de suporte & tomada de decisao.
Ademais, o empoderamento da socieda-
de civil ¢ indispensavel para legitimar o
controle social ¢ influenciar mudancas
significativas, transformando a equida-
de em satde em realidade concreta.

No Brasil, a disseminagio do virus
foi amplamente condicionada por vul-
nerabilidades socioeconémicas, como
precariedade habitacional ¢ informa-
lidade no trabalho, mais do que por
fatores clinicos de risco (Rocha et al.,
2021). Em cidades como o Rio de Janei-
ro, a mortalidade foi mais elevada em
4reas desfavorecidas ¢ entre populacées
negras ¢ pardas, refletindo desigualda-
des histdricas no acesso ¢ na gravidade
das condigoes de satade (Silva & Ribei-
ro-Alves, 2021; Baqui et al., 2020; Peres
etal., 2021). A acessibilidade desigual a
servicos de satde, como UTIs e venti-
ladores, também agravou o cendrio (Pe-
reira et al., 2020), evidenciando falhas
de governanca ¢ acentuando a carga de
mortalidade (Castro et al., 2021). Gru-
pos considerados “descartdveis”, como
trabalhadores em condigdes precérias,
mulheres e idosos em vulnerabilidade,
foram desproporcionalmente atingidos,
com perdas de renda, solidio ¢ sobre-
carga de cuidados (Pérez & Mendes,
2023; Romero et al., 2021). Esse con-
texto reforca a urgéncia de politicas que
enfrentem desigualdades estruturais e
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assegurem distribui¢do equitativa de re-
cursos (De Oliveira Lima et al., 2024;
Santos et al., 2022).

No municipio de Amparo, por exem-
plo, a pandemia exp6s fragilidades do
sistema de satde, marcado pela sobre-
carga hospitalar, reducio de profis-
sionais ¢ colapso durante as sucessivas

ondas de transmissdo. Apesar da am-
pliagio emergencial de leitos e insumos,
as taxas de mortalidade permaneceram
clevadas. A estabilizacio sé foi alcanca-
da com a vacinacio iniciada em janeiro
de 2021, embora persistissem oscilacoes
de casos até dezembro do mesmo ano.
Assim, a COVID-19 nao apenas acen-

tuou desigualdades ja existentes, como
também destacou a necessidade de res-
postas coordenadas, inclusivas e equi-
tativas para fortalecer a resiliéncia do
sistema de satde diante de futuras crises
sanitarias.
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