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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico das doencas respiratdrias e os indicadores
socioeconomicos e de assisténcia em saude da regiao Norte do Brasil durante a pandemia
de COVID-19. Método: estudo epidemioldgico, de carater descritivo e quantitativo, em
relacao ao periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2020. Os dados foram coletados no
DATASUS e no boletim epidemioldgico sobre a COVID-19 do Ministério da Saude. Os
resultados foram dispostos em nUumeros absolutos, frequéncia relativa e medidas de
tendéncia central. Resultados: no periodo houve 1.163.303 internagdes, consumindo
891.494.215,40 reais. Para e Amazonas somam 66% desses gastos. Os meses de abril,
maio e junho apresentaram médias maiores de hospitalizacées durante todos os anos. A
faixa etaria mais onerosa foi entre 60 e 69 anos. A regiao Norte € menos provida de
médicos, leitos de UTI e respiradores. Amazonas, Amapa e Roraima tém os maiores
coeficientes de incidéncia de COVID-19 por 1.000.000 de habitantes. Conclusao: a
pandemia aumenta a vulnerabilidade socioeconémica e assistencial do sistema de saude
do Norte brasileiro, com sobrecarga e numero de oObitos crescente. Portanto, ha
necessidade urgente de realocar recursos e reorganizar a rede de atencao a saude.
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Descritores: Infeccoes por Coronavirus; Analise Socioeconomica; Pesquisa sobre Servicos
de Saude; Epidemiologia Descritiva; Brasil.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile of respiratory diseases and the
socioeconomic and health care indicators of northern Brazil during the COVID-19
pandemic. Method: epidemiological study, of a descriptive and quantitative character,
in relation to the period from January 2010 to February 2020. Data were collected in
DATASUS and in the epidemiological bulletin on COVID-19 of the Ministry of Health. The
results were displayed in absolute numbers, relative frequency and measures of central
tendency. Results: in the period there were 1,163,303 hospitalizations, consuming
891,494,215.40 reais. Para and Amazonas account for 66% of these expenses. The
months of April, May and June showed higher averages of hospitalizations during all
years. The most expensive age group was between 60 and 69 years. The northern region
is less equipped with doctors, ICU beds and respirators. Amazonas, Amapd and Roraima
have the highest incidence coefficients of COVID-19 per 1,000,000 inhabitants.
Conclusion: the pandemic increases the socioeconomic and assistance vulnerability of
the health system in northern Brazil, with an overload and an increasing number of
deaths. Therefore, there is an urgent need to reallocate resources and reorganize the
health care network.

Descriptors: Coronavirus Infections; Socioeconomic Analysis; Health Services Research;
Epidemiology, Descriptive; Brazil.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemioldgi co de las enfermedades respiratorias y los
indicadores socioeconomicos y de salud del Norte de Brasil durante la pandemia COVID-
19. Método: estudio epidemioldgico, de cardcter descriptivo y cuantitativo, en relacion
con el periodo comprendido entre enero de 2010 y febrero de 2020. Los datos se
recopilaron en DATASUS vy en el boletin epidemioldgico sobre COVID-19 del Ministerio de
Salud. Los resultados se mostraron en numeros absolutos. frecuencia relativa y medidas
de tendencia central. Resultados: en el periodo hubo 1.163.303 hospitalizaciones, que
consumieron 891.494.215,40 reales. Pard y Amazonas representan el 66% de estos
gastos. Los meses de abril, mayo y junio mostraron promedios mds altos de
hospitalizaciones durante todos los ahos. El grupo de edad mds caro fue entre 60y 69
anos. La region Norte estd menos equipada con médicos, camas de UC| y respiradores.
Amazonas, Amapd y Roraima tienen las tasas mas altas de incidencia de COVID-19 por
cada 1,000,000 de habitantes. Conclusion: la pandemia aumenta la vulnerabilidad
socioeconomica y asistencial del sistema de salud en el Norte de Brasil, con una
sobrecarga y un numero creciente de muertes. Por lo tanto, existe una necesidad
urgente de reasignar recursos y reorganizar la red de atencion médica.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Andlisis Socioeconémico; Investigacion sobre
Servicios de Salud; Epidemiologia Descriptiva; Brasil.

INTRODUCAO externo, devido a constante exposicao a
particulas,  produtos quimicos e
O pulmdao é o oOrgao mais organismos infecciosos. Por

vulneravel as infeccoes do ambiente consequéncia, quatro das dez causas
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mais comuns de morte no planeta sao
decorrentes de doencas do trato
respiratorio’. Estima-se que 65 milhdes
de pessoas sofrem da doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC)? e que,
durante um ano, ela causa cerca de 3
milhdoes de obitos no mundo, o que a
torna a terceira principal causa de morte
a nivel global3.

As infeccOes das vias aéreas
inferiores, por sua vez, ocupam o quarto
lugar nesse ranking?. Elas compreendem
a bronquite aguda, as bronquiolites, as
infeccoes em pacientes com
bronquiectasias e as infeccdées que
comprometem o0s espagos aéreos, COmo
as pneumonias*. Ja as neoplasias do
trato respiratorio sao a sexta mais
comum causa de obito, com
aproximadamente 1,7 milhao de mortes
em um ano, no mundo3. A tuberculose, a
décima causa mais comum, ocasiona a
morte de quase 1,3 milhao de pessoas
anualmente no mundo3.

Do ponto de vista de morbidade,
o impacto das doencas respiratorias na
populacao pode ser mensurado por meio
dos anos de vida perdidos por morte ou
incapacidade (DALYs - disability-adjusted
life-years). Assim, um DALY significa um
ano perdido de vida saudavel®. Nesse
sentido, as afeccoes do trato respiratorio

representam mais de 10% de todos os
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DALYs, atras apenas das enfermidades
cardiovasculares’.

Embora as doencas respiratorias
levem a incapacidade e a morte em
todas as regides e classes sociais do
mundo. A pobreza, a aglomeracao, as
exposicoes ambientais e, em geral, as
mas condicoes de vida suscetibilizam os
individuos a esse grupo de
enfermidades’. Nessa perspectica, o
Brasil, é extensamente afetado, uma vez
que, em 2018, 13,5 milhdes de
brasileiros viviam com até US 2 por dia,
em situacdo de extrema pobreza,
contingente considerado recorde em
sete anos de analise. No mesmo ano, um
quarto da populacao brasileira, 52,5
milhées de pessoas, vivia com menos de
RS 420 per capita por més®. Sabe-se que,
no pais, as infeccoes de vias aéreas
inferiores e a DPOC constituem a
terceira e a quinta principal causa de
morte, respectivamente’.

O contexto da regiao Norte do
pais é ainda mais alarmante, posto que
todos os seus estados apresentam
indicadores de pobreza acima da média
nacional®. Essa situacdo representa a
discrepancia socioeconOmica entre as
regides administrativas do Brasil, cuja
grandeza territorial traduz uma nacao
multifacetada pela desigualdade. Por

conseguinte, os impactos das doencas
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respiratorias no Sistema Unico de Saude
(SUS) agravar-se-ao nesse perfil de
regiao durante a pandemia da COVID-19,
ao demonstrar fragilidades quanto ao
acesso, acessibilidade e assisténcia em
salde®.

Foi observado até o dia 06 de
maio de 2020, que foram registrados
116.243 casos confirmados da COVID-19
e 8.014 obitos decorrentes dessa
enfermidade no Brasil, além de um
coeficiente de letalidade de 6,9%8. A
regiao Norte apresenta
aproximadamente 22% do total dos
casos. O estado do Amazonas, por sua
vez, tem 12 das 20 cidades de maior
incidéncia de casos do novo coronavirus
no Brasil e cinco cidades entre as 10 com
maior coeficiente de letalidade, com o
municipio de Manacapuru (AM) em
primeiro lugar no pais’®.

Por isso, € imprescindivel a
analise atualizada das internacoes
hospitalares por doencas respiratorias no
Norte brasileiro, bem como da
disponibilidade de recursos em saude
para o enfrentamento dessas e das
subsequentes, decorrentes das infeccoes
como, por exemplo, pela COVID-19.
Dessa forma, o objetivo deste estudo é
analisar o perfil epidemiolégico das
doencas respiratérias e os indicadores

socioeconomicos e de assisténcia em
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saude da regiao Norte do Brasil durante
a pandemia da COVID-19.

METODO

Estudo  epidemioldgico, de
carater descritivo e quantitativo, acerca
do numero de internacoes e de obitos
por afeccOes respiratorias ocorridos na
regiao Norte do Brasil, no periodo de 1°
de janeiro de 2010 a 29 de fevereiro de
2020, e de seus recursos de saude, em
fevereiro de 2020. Foram consideradas
afeccoes respiratdrias as patologias do
Capitulo X da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), que

abrange as infeccoes agudas do trato

respiratorio superior (faringite,
amigdalite, laringite, traqueite e
outras), inferior (bronquite e
bronquiolite aguda, pneumonia,

Influenza), doencas cronicas das vias
aéreas superiores e das vias aéreas
inferiores, e outras doencas do aparelho
respiratorio.

A regiao Norte compreende sete
estados: Acre, Amazonas, Amapa, Para,
Rondonia, Roraima e Tocantins. Juntos,
eles abrangem area territorial de
3.851.281 km2'%, representando quase
50% do territorio nacional. Em 2019, a

populacao estimada para a regiao era de
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18.430.980 habitantes'', com densidade
hab/km?2°.

Conforme o Censo Demografico de

demografica de 4,79

20102, a média dos Iindices de
Desenvolvimento Humano (IDH) dos
estados que a compdoem a regiao é de
0,683.

No estudo foram utilizados dados
provenientes do Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponiveis no endereco
eletronico  do
Informatica do SUS (DATASUS)'3 sobre as

seguintes

Departamento  de
variaveis: numero  de
internacbes e de Obitos por causas
respiratdrias, taxa de mortalidade, faixa
etaria em anos categorizados (menor de
1ano; 1a4;5a9;10a14;15a19; 20 a
29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70
a 79; e 80 ou mais), valor total dos
gastos, valor médio de internacao e
média de permanéncia, més e ano de
processamento, concernentes ao periodo
de 2010 a 2019 e os dois primeiros meses
de 2020.

As informacdes foram colhidas
das respectivas fontes de dados no dia
18 de abril de 2020 e, posteriormente, o
programa Microsoft Excel, versao 2016,
foi utilizado para realizacao dos calculos
e construcao de graficos e de tabelas. A
partir de wuma analise estatistica

descritiva, os dados sao apresentados em
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numeros absolutos, em frequéncia
relativa e em medidas de tendéncia
central. Assim, para determinar a
variacao percentual do numero de
internacdes na regiao Norte e no Brasil,
foram colhidos os numeros de
internacoes em cada ano por regiao e no
Brasil. Para o calculo da taxa média de
internacoes por 100 mil habitantes, foi
realizada a divisao do nUumero de
internacoes de cada ano (2010 a 2019),
pela respectiva populacao estimada'® e a
multiplicacao do resultado por 100.000.
Em seguida, foi calculada a média
aritmética dos valores. Posteriormente,
a variacao percentual da taxa de
mortalidade foi calculada para cada ano
utilizando a taxa de 2010 como base.

A analise do numero de
internacoes e obitos por més na regiao
Norte, de janeiro de 2010 a fevereiro de
2020, se deu da seguinte forma:
calculou-se a média aritmética do
numero de internacdes por causas
respiratorias do més de janeiro de cada
um dos anos, do més de fevereiro de
cada um, e assim por diante, levando em
conta o fato de que a partir de marco ha
apenas 10 meses sendo analisados, ou
seja, a divisao a ser feita na média é por
10. As mesmas operacoes foram

realizadas com o numero de Obitos
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causados por afeccoes do capitulo X do
CID-10.

Para avaliacao do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES/SUS)™  foram

seguintes dados, de cada regiao e do

coletados os

pais: numero de leitos de UTI (Unidade
de Tratamento Intensivo) adulto |,
adulto I e adulto Ill, nimero de
profissionais meédicos e nlUmero de
respiradores em uso. A taxa dessas
variaveis por 100 mil habitantes foi
obtida a partir da divisao do respectivo
valor pela populacao estimada em 2019
regiao’?,

de cada seguida da

multiplicacao  desses  valores  por
100.000. Além disso, o

Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituto

(IBGE)!" foi a fonte de pesquisa para o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e para a renda média mensal dos estados
brasileiros. A partir do boletim
epidemiologico do Ministério da Salde
(MS)'> foram retirados os coeficientes de
incidéncia e mortalidade por COVID-19
por 1.000.000 de habitantes relativos aos
estados e as capitais brasileiras.

O estudou respeitou todos os
aspectos éticos em pesquisa, mas pela
natureza do estudo, baseado em dados
secundarios, de dominio publico, nao
houve a submissdo ao Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) de acordo com a
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Resolucao do Conselho Nacional de
Saude n°466, de 12 de dezembro de
2012,

RESULTADOS

Entre janeiro de 2010 e fevereiro
de 2020, 1.163.303 pessoas foram
internadas nas unidades do Sistema
Unico de Salde (SUS) na regido Norte,
devido a doencas respiratorias. Nos
estados do Para, Amazonas, Rondonia e
Tocantins tém-se a maior parte das
internacoes, com 648.019, 167.936,
136.670 e 96.649 entradas de pacientes
no SUS, respectivamente. Acre, Amapa e
Roraima apresentaram 41.460, 39.884 e
32.685 hospitalizacdes, nessa ordem.
Percebe-se que houve um decréscimo no
numero de pessoas internadas no SUS, ao
comparar 2010 com 137.427 internacoées,
e 2019 com 103.711. Entretanto, tem-se
numeros de internacoes semelhantes em
2017 e 2018, com um incremento de
aproximadamente 10% em relacao a
2016. No periodo de 2010 a 2019,
ocorreram 675 internacoes por 100.000
habitantes na regiao Norte. As regibes,
Sul, Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste
apresentaram 920, 672, 600 e 535
hospitalizacdes por 100.000 habitantes,
respectivamente. Por fim, destacam-se

numeros médios maiores de internacoes
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e de 6bitos nos meses de abril a junho
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deste periodo de 11 anos (Figura 1).
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Figura 1 - Média de internacdes e 6bitos por causas respiratérias, por meses do ano, na
regidao Norte, de janeiro de 2010 a fevereiro de 2020.

As hospitalizacdes ocasionadas
por doencas respiratorias, entre os anos
de 2010 e 2020,
891.494.215,40 ao SUS em toda a regiao

Norte. E possivel observar que o estado

custaram

do Para é o maior contribuinte desse
valor, pois suas internacoes custaram um
total de 435.792.450,40 reais,
pelo do
(156.853.106,70 reais).
evidencia-se também que, durante esse
de

internacao foi de 766,35 reais no Norte

seguido
estado Amazonas
Nesse cenario,
meédio cada

periodo, o valor

do pais.

Entre os estados de Roraima,

Amazonas, Tocantins e Acre
apresentaram os maiores valores médios
de internacao, sendo 1.040, 934, 881 e
854 reais, respectivamente. Seguindo a
mesma perspectiva, nas demais regioes,
(1.093,76), Sul (1.032,2),
(965,7) e Nordeste

encontram-se maiores valores

Sudeste
Centro-Oeste
(892,37),
médios por hospitalizacao. Por outra
perspectiva, de acordo com as Tabelas
1, 2 e 3, nota-se que a regiao Norte
possui nUmeros menores de leitos de

UTI, médicos e respiradores.

Tabela 1 - Namero de leitos de UTI e namero de leitos de UTI
por 100.000 habitantes por regidao, em fevereiro de 2020.

Leitos de UTI por 100.000

Regido Leitos de UTI habitantes
Norte 1355 7,35
Nordeste 5912 10,36
Centro-Oeste 2914 17,88
Sudeste 16114 18,23
Sul 4479 14,94

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):20-37.
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Tabela 2 - Nimero de médicos e numero de médicos por
100.000 habitantes por regidao, em fevereiro de 2020.

Regido NUrr)ero de Numero de mégiicos por
médicos 100.000 habitantes

Norte 19430 105,42

Nordeste 76076 133,30

Centro-Oeste 32938 202,11

Sudeste 215765 244,16

Sul 68161 227,39

Tabela 3 - Niumero de respiradores e niumero de respiradores
por 100.000 habitantes por regidao, em fevereiro de 2020.

Regido Nﬂrpero de Numero de respir'adores por
respiradores 100.000 habitantes
Norte 3521 19,10
Nordeste 12528 21,95
Centro-Oeste 6168 37,85
Sudeste 33806 38,25
Sul 9388 31,32

Quanto ao custo com servicos
hospitalares por faixa etaria, o valor
tende a crescer com a idade. Em todas
as regioes do Brasil, é possivel observar
que os idosos com mais de 50 anos sao os
mais onerosos. Na regiao Norte, a faixa
mais dispendiosa € a que compreende
dos 60 aos 69 anos, com custos médios
de 1039,56 reais por internacao. Por fim,
nota-se que Amazonas e Roraima sao os
estados que apresentam o0s maiores
valores médios de internacao por
periodo etario.

A média de permanéncia por
faixa etaria de pessoas internadas em
unidades do SUS na regiao Norte é de 4,4
dias. Assim, observa-se uma média de

6,8 dias em criancas com menos de 1

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):20-37.

ano, por outro lado, no periodo etario de
1 a 49 anos, tem-se uma variacao de 4 a
5,1 dias de permanéncia. Ja a média de
estadia no grupo de pessoas com 50 anos
ou mais € de 6 a 6,3 dias. Por fim,
ressalta-se que, nessa regiao, criancas
com menos de 1 ano geram um gasto
médio de 742,81 reais por internacao e,
em idosos com mais de 50 anos, esse
valor ultrapassa 934,44 reais.

Entre 2010 e 2014, a taxa de
mortalidade, vinculada a doencas do
aparelho respiratorio, variou de 2,44 a
3,62% na regidao Norte. Com isso, €
possivel observar um aumento gradativo
desses numeros que foram de 4,18% em
2015 a 5,17% em 2019. Destaca-se que

até fevereiro de 2020, a taxa de
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mortalidade evidenciada nesse ano era
de 6,55%. Por outro lado, no Brasil, esse
parametro variou de 5,4 a 7,53%, entre
2010 e 2015. Nota-se um aumento
consideravel dessa taxa em 2016 (8,24%)
e, até fevereiro de 2020, observa-se um
incremento ainda maior, alcancando
9,96%. Os periodos entre agosto e
janeiro desses 11 anos de dados
acumulados, na regiao Norte,
apresentam o0s maiores parametros de

mortalidade. Assim, evidenciando taxas

A 120%

¥ 100%
80%
60%
40%

Regidao Norte do Brasil e a pandemia de COVID-19...

mais elevadas, entre 5 e 6,6%,
destacam-se 2018, 2019 e os dois meses
iniciais de 2020.

Por ultimo, observa-se que houve
crescimento da taxa de mortalidade das
faixas etarias de 60 a 69 anos (Figura 2
A), 70 a 79 anos (Figura 2 B) e 80 anos ou
mais (Figura 2 C) em relacao a 2010, a
nivel nacional e, principalmente, na
regiao Norte, com destaque para a faixa
de 60 a 69 anos, a qual aumentou
113,15% (Figura 2 A).

mortalidade

20% —
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2010 2011 2012 2013

Variacdo da taxa

B 100%
80%
60%
40%
20%

0%

Variacao da taxa de
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"
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Figura 2 - Variacdo do percentual da taxa de mortalidade (segundo o ano base de 2010) por doencas
respiratérias da Regido Norte e do Brasil de 2010 a 2020, de acordo com as faixas etarias: A - 60 a 69

anos, B - 70 a 79 anos, C - 80 anos ou mais.

Journal Health NPEPS. 2020 jan-jun; 5(1):20-37.

28



Mendonca FD, Rocha SS, Pinheiro DLP, Oliveira SV.

No periodo total analisado
observa-se que a maior parte dos Obitos
ocorrem entre os acima de 60 anos,
totalizando 29.283 mortes, o que
corresponde a mais de 65% do total de
mortes da regiao Norte. Os idosos com
80 anos ou mais compreendem a faixa
etaria com mais obitos (12.557). Quanto
aos estados, destacam-se Para,
Amazonas e Rondonia com 19.297, 7.655
e 6.021 falecimentos por doencas
respiratorias, respectivamente.
Tocantins, Acre, Roraima e Amapa
apresentam 4.992, 3.228, 1.910 e 1.735
obitos, nessa ordem.

A taxa de mortalidade média da
regiao Norte, no periodo de 2010 a
fevereiro de 2020, é de 1,24% em
criancas menores de 1 ano, e, a partir
dos 10 anos de idade, progride
crescentemente ao decorrer dos anos de
vida, atingindo 16,68% em idosos com 80
anos ou mais. Assim, nessa Ultima faixa
etaria, Amapa (25,42%), Acre (25,25%),
Roraima (23,02%) e Amazonas (19,44%)
apresentam os maiores parametros de
mortalidade média. Em contrapartida,
no Brasil, essa taxa nao ultrapassa 1%
até a faixa etaria de 14 anos e, em
idosos com 80 anos ou mais, alcanca

21,77%.
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Em outra perspectiva, em 2019,
a renda mensal domiciliar per capita
média da regiao Norte foi 950,71 reais,
superior apenas a regiao Nordeste, que
apresentou um valor de 889,22 reais. Por
conseguinte, Sul (1744,33 reais), Centro-
Oeste (1727,25 reais), Sudeste (1665,75)
evidenciaram os maiores parametros
mencionados. Dentre os estados do
Norte do pais, Amazonas (842 reais) e
Para (807 reais) apresentam os menores
valores de renda. De outro modo,
ressalta-se que nenhum estado dessa
regiao figurou entre os dez melhores
IDHs do pais em 2010. Foi observado que
o estado do Amapa (0,708) € a unidade
federativa que apresenta o melhor IDH
da regiao Norte, em 12° lugar; Ja
Amazonas (0,674), Acre (0,663) e Para
(0,646) ocupam a 18°, 21° e 24° posicao,
respectivamente’?,

Quanto ao contexto pandémico
no pais, a partir de dados nacionais®,
evidencia-se que os estados com o0s
maiores coeficientes de incidéncia da
COVID-19 por 1.000.000 de habitantes,
calculado a partir da projecao do IBGE
para 2020, foram Amazonas (521),
Amapa (512), Roraima (403), Ceara (381)
e Sao Paulo (318). Nesse contexto,
Manaus (762) ocupa a 5°posicao entre as

capitais que apresentaram 0s maiores
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coeficientes de incidéncia por 1.000.000
de habitantes, ficando atras de Fortaleza
(1.007), Sao Luis (899), Recife (850) e
Sao Paulo (789).

No coeficiente de mortalidade
pela COVID-19 por 1.000.000 de
habitantes dos estados brasileiros,
também embasado na projecao do IBGE
para 2020, é possivel observar que os
maiores resultados foram registrados por
Amazonas (45), Pernambuco (24), Rio de
Janeiro (24), Sao Paulo (23) e Ceara
(22). Ademais, entre as capitais, Manaus
(72), Recife (61) e Sao Paulo (57)
apresentaram os maiores coeficientes de

mortalidade por essa doenca.

DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo,
foram registradas quase 1,2 milhao de
internacoes por doencas respiratorias no
SUS, na regiao Norte do pais, das quais
os estados do Para e Amazonas, juntos,
sdo responsaveis por cerca de 70%. O
numero de pacientes internados por
decorréncia das enfermidades do trato
respiratério cresce desde 2016. No
mesmo periodo e devido a essas
afeccoes, houve 12.817.699 internacoes
em todo o Brasil'®. Como se identifica,
as internacoes por enfermidades do trato

respiratério acometem grande parte dos
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cidadaos brasileiros®. Esse fato, aliado
ao numero exponencial de infeccoes
decorrentes da pandemia de COVID-19,
em 2020, tende a sobrecarregar, em
especial os estados que, no Norte do
pais, sao os que projetam maiores
internacoes por doencas respiratorias®.

Sob esse ponto de |Vvista,
percebe-se ainda, a infortuna posicao da
regiao Norte no que tange ao nuUmero de
internacoes por doencas respiratorias a
cada 100.000 habitantes, a qual se
encontra em segundo lugar, atras
somente da regidao Sul'3. Nota-se,
também, que no Norte brasileiro, os
meses de abril, maio e junho somam o
maior nimero de internacées, fato que
se acrescenta ao aumento dos casos de
infeccao pelo novo coronavirus no més
de abril na regiao e sua continuacao e
impactos nos meses de maio e junho'’.
Assim, a pandemia sera enfrentada no
periodo mais critico do ano, no que diz
respeito a afeccdoes respiratérias?,
tornando, tal conjuncao, um inegavel
desafio a estrutura de salde nesse
territério.

Ainda, foram gastos
aproximadamente 900 milhdes de reais
com os servicos hospitalares e dos
profissionais de salde no enfrentamento
dessas enfermidades, valor que os

estados do Para e Amazonas, juntos, sao
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responsaveis por 66%. No mesmo
intervalo de tempo, no Brasil, foram
dispendidos quase 13 bilhdes de reais. E
nitido, portanto, que as doencas
afetam

respiratéorias nao  apenas

significativamente a populacao
brasileira, mas também geram enorme
sobrecarga monetaria ao SUS“.

Nao obstante, as regides
brasileiras nao sao igualmente afetadas
pelas consequéncias das doencas
respiratérias, uma vez que a regiao
Norte é, entre todas, a que possui,
proporcionalmente, o menor nimero de
leitos de UTIl, de médicos e de
respiradores, os quais sao amplamente
necessarios no tratamento e no combate
nao sO0 dessas enfermidades, mas
também das complicacoes
desencadeadas pelas infeccoes por
COVID-19'8, [sso, irrefutavelmente, torna
essa regiao mais incapacitada e reflete,
de forma clara, a existéncia de um
sistema de sadde nao Uunico, mas
multifacetado pela desigualdade, ja que
a distribuicao de recursos em saude nao
€ igualitaria entre as unidades
federativas do Brasil.

Outrossim, no periodo de 2010 a
2020 foram registrados 44.838 obitos por
doencas respiratdérias no Norte brasileiro
e 910.016 em todo o pais'3. Ainda, os

idosos, apesar de terem a segunda maior
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média de permanéncia, atras apenas das
criancas menores de 1 ano, os idosos sao
0s que geram maiores gastos com a
internacdo, tém a maior taxa de
mortalidade e registram o maior nimero
de 6bitos. A idade avancada se configura
como fator de risco para a infeccao pela
COVID-19, visto que aumenta as chances
Sindrome

(SRAG),

desfecho de maior gravidade que,

de evolucado para a

Respiratéria Aguda Grave

frequentemente, demanda cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso
de ventilacao mecanica, além de poder
culminar em obito'. E possivel notar,
também, que a taxa de mortalidade por
doencas respiratdrias na regiao Norte em
relacaio ao ano de 2010, teve maior
crescimento na regiao Norte do que no
Brasii e aumenta desde 2015,
principalmente entre os idosos.

Na regidao Norte, Amazonas € o
segundo Estado, tanto com maior valor
médio de internacao, quanto com maior
numero de oObitos por doencas
respiratorias. Nesse local, bem como em
muitos outros no pais, o processo de
descentralizacao do SUS foi dificultado,
devido, sobretudo, a desconsideracao
das especificidades regionais pelo
Governo Federal, tais como as condicoes
de vida da populacao, as peculiaridades

geopoliticas/isolamento geografico, a
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baixa densidade populacional, a pobreza
e a precaria infraestrutura assistencial e
sanitaria’?. Dessa forma, existem
barreiras limitantes a cobertura ampla e
irrestrita dos sistemas de saude estadual
e municipal nessa localidade, tornando
sua exequibilidade destoante da prevista
nos instrumentos reguladores do SUS%

A regiao Norte  também
apresenta a segunda menor renda
mensal domiciliar per capita média. O
maior parametro de renda encontrado,
correspondente a regiao Sul, sendo
83,48% superior ao do Norte brasileiro. E
os estados Amazonas e Para sao os
estados que apresentam 0s menores
valores de renda. Quanto ao "ranking" de
IDH das 27 unidades federativas, os
estados do Norte comecam a aparecer
apenas a partir da 12% posicao. A
populacao do Norte do pais, ndao possui
as mesmas condicoes de acesso aos
servicos de salde como de outras regioes
do Brasil?'. Esse aspecto reforca que a
distribuicao dos servicos de saude nao
acontece de forma equanime e com a
qualidade adequada em todo o territorio
brasileiro?’.

Sao diversas as variaveis que
tornam a populacao de baixa renda mais
propensa a infeccao pelo novo
coronavirus, tais como o uso de

transporte publico, o maior nimero de
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moradores por domicilio, o deficitario
acesso ao saneamento basico e a saude e
a dificuldade de manter o isolamento
social sem perda importante da renda ou
do trabalho?2. Além desses fatores,
ressalta-se também que paises de baixa
e média renda contém 69% da populacao
global com 60 anos ou mais, situacao
alarmante, visto que esses individuos sao
0s mais gravemente afetados por esse
patogeno?. Nesse sentido, trés estados
do Norte ja possuem a maior incidéncia
da COVID-19, com Amazonas em 1° lugar
no Brasil e Manaus em 5°, no que tange
as capitais. Ainda, no quesito
mortalidade pela COVID-19, Amazonas e
Manaus configuram-se em 1° lugar’.

Por isso, a prevencao das
doencas respiratorias aumentara
significativamente a disponibilidade de
leitos, além de diminuir, de forma
consideravel, o dispéndio do SUS. Tal
fato, somado a ampliacado da rede
hospitalar, ao redirecionamento e a
reorganizacao de servicos, contribuira
para amenizar a situacao cadtica
provocada pela pandemia da COVID-19%4,
Nessa perspectiva, intervencoes
governamentais preventivas, como
deteccao precoce, uso de mascaras,
quarentena oportuna e melhor estratégia
terapéutica, reduzem a probabilidade de

infeccao por exposicao e diminuem o
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tempo de recuperacao. Por conseguinte,
evidencia-se a necessidade de
intervencoes continuas e de vigilancia, o
que é possivel com aportes financeiros
maiores provenientes do governo?.

Por fim, se coloca em voga o
principio da equidade, um dos pilares
finalisticos do SUS e, atualmente, o
tema central das discussdes sobre as
reformas dos sistemas de salde no
mundo ocidental. Esse fundamento se
refere a necessidade de se “tratar
desigualmente os desiguais” a fim de se
garantir a igualdade de oportunidades de
sobrevivéncia e de desenvolvimento
pessoal e social entre os individuos?'.
Com esse fito, € imperioso reconhecer a
desigualdade entre as pessoas e 0s
grupos sociais, bem como sua natureza
injusta e a necessidade de supera-las?'.

Entre os empecilhos desse
estudo, ressaltam-se limitacoes
vinculadas a propria base de dados do
DATASUS, visto que existem ocasionais
inconformidades de dados fornecidos
pelos profissionais de salde. Nesse
cenario, evidencia-se a necessidade de
discutir métodos para melhorar o
preenchimento dos formularios de
notificacao, a fim de torna-los completos
e menos suscetiveis a erros. Além disso,
salienta-se a relevancia de futuros

estudos para disponibilizar informacoes
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atualizadas a respeito do perfil
epidemiologico da COVID-19 a nivel
regional, com o intuito de direcionar a
assisténcia a gestores e a profissionais de
saude nas acOes de combate desse
patogeno de acordo com as

particularidades inerentes a cada regiao.

CONCLUSAO

A luz do que foi abordado,
observa-se que foram gastos quase 1
bilhdao de reais na assisténcia a cidadaos
acometidos, sendo que mais da metade
desse valor advém do Para e do
Amazonas. O nimero de internacoes e a
taxa de mortalidade aumentaram desde
2010, principalmente na faixa etaria
acima de 60 anos. Além de a regiao ser
possuidora da segunda menor renda
mensal per capita, os IDH de cada estado
também sao menores, sendo o mais alto
ocupante da 122 posicao. Com relacao a
média mensal de internacoes e mortes,
0os meses de abril, maio e junho
caracterizam o periodo mais critico.

A regiao Norte apresenta
também, proporcionalmente, as menores
quantidades de médicos, leitos de UTI e
ventiladores, o que, aliado ao contexto
da COVID-19 na regidao, com trés de seus
estados com maior incidéncia da doenca,

deixa seus habitantes mais suscetiveis a
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ficarem desassistidos e com possibilidade
de danos irreversiveis, pela sobrecarga
do SUS. Assim, para que nao prevaleca a
desigualdade no ambito da salde no
enfrentamento a pandemia, € necessaria
a realocacao de recursos que assegure a
tomada de medidas preventivas, assim
como esforco ativo para aparelhar,
humana e fisicamente, 0s
estabelecimentos de saude da regiao

norte do Brasil.
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