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RESUMO

Objetivo: descrever o numero de Obitos por Covid-19 e de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no
estado de Sdo Paulo. Método: trata-se de um estudo epidemiolégico observacional descritivo. Os dados foram
coletados no Sistema Estadual de Analise de Dados, no periodo de 08 de outubro de 2020 a 25 de julho de
2021. As variaveis consideradas no estudo foram Obitos por Covid-19 e leitos UTI, descritas por meio de
frequéncias absolutas, percentuais e médias. Resultados: a partir de dezembro de 2020 foi observada uma
elevacao gradual do nimero de 6bitos mensais por Covid-19,registrando o pico entre os meses de margo a maio
de 2021. Também foi observado um aumento progressivo da média mensal de leitos UTI a partir de janeiro de
2021 nos dezessete Departamentos Regionais de Saude (DRS). Concluséo: a medida que os Obitos foram se
elevando durante o periodo analisado na pandemia, houve ampliagdo quanto a abertura de novos leitos UTI, no
entanto, as médias mensais de leitos permaneceram inferioresao nimero total de 6bitos nos respectivos DRS.

Palavras-chave: COVID-19. Mortalidade. Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A crise sanitdria mundial ocasionada pelo
SARS-CoV-2 levou a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) a declarar a pandemia de covid-19
em margo de 20200, Os sintomas da covid-19
variam de leves, que incluem febre, tosse seca,
dispneia, dor de cabega, dores no corpo, anosmia,
ageusia e manifestacdes gastrointestinais; a casos
mais severos, como hipoxia, insuficiéncia
respiratdria aguda grave e insuficiéncia renal, o que
demandou no inicio da pandemia a necessidade de
tratamentos mais complexos e internacfes em
Unidades de Terapia Intensiva (UT1)@93,

Neste contexto, ante a possibilidade de
agravamento da doenca em um ndmero
significativo de casos e ao acelerado processo de
transmisséo do virus, a evolucdo da covid-19 foi
acompanhada por um crescimento vertiginoso na
demanda de leitos de enfermaria e de UTI. Isso fez
com que houvesse uma corrida dos governos para
adequar seus servicos de salde para O
enfrentamento da pandemia®.

No inicio de 2021, muitos servigos de saude
entraram em colapso deparando-se com: a caréncia
de equipamentos e insumosmeédicos,
medicamentos; necessidade de ampliagdo ou
adequacdo dos espagos fisicos existentes para
abertura de novos leitos destinados ao
atendimentodos infectados pelo virus; ea falta de
profissionais de salde capacitados em cuidados
intensivos,  principalmente, os trabalhadores
pertencentes a equipe de enfermagem, essenciais
na assisténcia aos pacientes criticos®*.

Estudos realizados nesse periodo apontaram
que cerca de 25% dos pacientes infectados pela
covid-19 que deram entrada nos hospitais no inicio
da pandemia necessitaram de cuidados intensivos.
No decorrer da pandemia, esse cenario se alterou e
0 ndmero de casos foi  diminuindo
progressivamente; poréem, sempre que havia 0
surgimento de uma nova variante, 0 nimero de
casos aumentava, esse movimento de melhora no
cenério epidemioldgico seguido de um pico de
casos, foi chamado de onda epidémica®®),

No Brasil, apesar do inicio da vacinagdo em
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janeiro de 2021, direcionada para grupos
especificos, o surgimento de novas variantes
contribuiu para a elevacdo do nimero de pessoas
contaminadas e o numero de Obitos triplicou,
comparado ao ano anterior, enquanto no ano de
2020 foram registrados 194.949 Gbitos, 0 ano de
2021 acumulou 619.056 Obitos"®. Esse cenario
salienta que o Brasil ndo esteve preparado para
enfrentar as altas taxas de transmisséo da covid-19
no inicio da pandemia e no decorrer da segunda
onda. Evidenciaram-se as fragilidades e as
caréncias no sistema de salde, pressionado pelo
ndmero crescente de pacientes que necessitam de
assisténcia tanto para covid-19 quanto para as
demais doencas cronicas agudizadas nesse
periodo®”9,

Portanto, a analise da dindmica da doenga
relacionada aos numeros de leitos UTI destinados a
covid-19 se mostrou imprescindivel ao permitir: a
compreensdo acerca da acessibilidade aos servicos
intensivos e sua relagdo com os 6bitos decorrentes
da infeccdo pelo virus; e a identificagdo das
fragilidades e adequacdo a capacidade de
atendimento das UTI as demandas em situaces de
surto. Dessa forma, este estudo teve como objetivo
descrever o nimero de 6bitos por covid-19 e a
oferta de leitos de UTI-COVID no estado de S&o
Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional descritivo. Este estudo foi realizado
no estado de Sao Paulo, considerando os 17
Departamentos Regionais de Salde (DRS), a saber:
DRS I-Grande Séo Paulo; DRS Il-Aragatuba; DRS
I1l-Araraquara; DRS IV-Baixada Santista; DRS V-
Barretos; DRS VI-Bauru; DRS VII-Campinas; DRS
VIlI-Franca; DRS 1X-Marilia; DRS X-Piracicaba;
DRS XI-Presidente Prudente; DRS XIlI-Registro;
DRS XlllI-Ribeirdo Preto; DRS XIV-Sao Jodo da
Boa Vista; DRS XV-Sdo José do Rio Preto; DRS
XVI-Sorocaba; e DRS XVII-Taubaté.

Os dados foram coletados no més de agosto de
2021 na pagina eletrénica ‘“Boletim completo”,
especificamente dos arquivos nomeados “Leitos e
Internagées” e “Casos, oObitos e doengas
preexistentes”,  disponibilizado pelo  Sistema
Estadual de Andlise de Dados (SEADE), um
sistema local que mantém um painel de dados

eletronico atualizado com informacdes relacionadas
ao coronavirus com enfoque no estado de S&o
Paulo®,

Os dados obtidos séo referentes ao periodo de 08
de outubro de 2020 (data dos primeiros registros de
leitos disponiveis para covid-19) a 25 de julho de
2021. As variaveis consideradas no estudo foram:
Obito por covid-19 e leitos UTI destinado aos
atendimentos exclusivos de covid-19 reportados em
cada DRS, conforme os dados disponiveis no
SEADE. Devido ao banco de dados disponibilizado
pelo SEADE n&o possuir a data em que ocorreu 0
oObito, a data de 6bito foi estimada como sendo 14
dias apds a data de inicio dos sintomas para o
célculo de nimero de 6bitos mensais por DRS. O
que se deu conforme periodo descrito pelo
Ministério da Sa(de quanto ao tempo médio de
evolugéo dos dbitos e inicio dos sintomasY. Sendo
assim, foi excluido da base de dados um total de 10
pacientes que foram a Obito, mas apresentaram
auséncia de informagdo em relacdo a data de inicio
de sintomas.

Os 6bitos por covid-19 no periodo analisado
foram descritos por meio de frequéncias absolutas e
percentuais (variaveis qualitativas) e os leitos UTI-
COVID por meio da média (variavel quantitativa),
apresentados em tabelas. Ainda, a comparagdo
visual entre 0 ndmero total de Gbitos por més e a
média de leitos UTI-COVID por més nos diferentes
DRS foram apresentados em graficos.

Por se tratar de um estudo descritivo sobre o
quantitativo de o6bitos e leitos UTI-COVID no
estado, nenhum teste de hip6tese foi adotado. Foram
utilizados o software SAS9.4 para as andlises e o
software R 4.1.0 para a construcdo dos graficos.

Essa pesquisa utilizou dados secundérios
disponiveis em site oficial do governo do estado de
Séo Paulo, sendo dispensado de apreciacdo em
comité de ética em pesquisa, segundo a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram notificados 97286
Obitos por covid-19 no estado de Sdo Paulo. Em
relacdo a distribuicdo de numero absoluto dos 6bitos
por covid-19 por DRS, destacam-se o DRS I-
Grande S8o Paulo, registrando o maior percentual
de Obitos (42,4%) e o DRS XIlI-Registro, com
menos de 1%, conforme apresentado na tabela.
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Tabela. Total de 6bitos por covid-19 por departamento regional de satde no estado de Sao Paulo no
periodo de 08 de outubro de 2020 a 25 de julho de 2021. S&o Carlos. SP. Brasil. 2023.

Departamento regional de satde

Numero total de ébitos covid-19

Percentual (%)

DRS I-Grande Séao Paulo 41246
DRS ll-Aracatuba 2513
DRS IlI-Araraquara 2150
DRS IV-Baixada Santista 4075
DRS IX-Marilia 3350
DRS V-Barretos 1151
DRS VI-Bauru 4275
DRS VII-Campinas 9410
DRS VIlI-Franca 1356
DRS X-Piracicaba 3308
DRS XI-Presidente Prudente 2003
DRS XII-Registro 653
DRS XIlI-Ribeirdo Preto 3360
DRS XIV-Sao Jodo da Boa Vista 2063
DRS XV-S&o José do Rio Preto 5546
DRS XVI-Sorocaba 6500
DRS XVII-Taubaté 4327

42,40
2,58
2,21
4,19
3,44
1,18
4,39
9,67
1,39
3,40
2,06
0,67
3,45
2,12
5,70
6,68
4,45

De acordo com o observado na figura 1, em
relacgio & mortalidade por covid-19, os DRS I-
Grande S&o Paulo, DRS Il-Aracatuba, DRS IlI-
Araraquara, DRS IV-Baixada Santista, DRS V-
Barretos e DRS VI-Bauru apresentaram uma curva
ascendente do numero de Obitos a partir de
dezembro de 2020. Chegou-se ao pico do nimero
de 6bitos no més de marco de 2021, com exce¢do
do DRS IV-Baixada Santista e do DRS V-Barretos,
gue apresentaram o pico de ébitos no més de abril.

O DRS I-Grande S&o Paulo, nos meses de marco

(a) DRS | - Grande $30 Paulo
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e abril de 2021, registrou um numero total de Gbitos
superior a média mensal de leitos UTI-COVID; no
més de margo, enquanto foram registrados mais de
onze mil Obitos, a média de leitos UTI-COVID
disponivel foi inferior a sete mil. No entanto, com
excecdo do DRS I-Grande Séo Paulo e do DRS V-
Baixada Santista, os demais DRS apresentaram uma
meédia mensal de leitos UTI-COVID, inferior ao
nimero total de Obitos mensais nNOS meses
subsequentes ao pico de Obitos registrados (Figura
1).

(b) DRS Il - Aragatuba

(e) DRS V - Barretos

(f) DRS VI - Bauru
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Figura 1. Total de 6bitos mensal por covid-19 e média mensal de lei

DRS I, DRS IV, DRS V e DRS VI.

Na analise, compreendendo: o DRS VII-
Campinas; DRS VIlI-Franca; DRS 1X-Marilia;
DRS X-Piracicaba; DRS XI-Presidente Prudente e
DRS XIlI-Registro foi observado que na maioria dos
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tos UTI-COVID, nos DRS |, DRS I,

DRS o pico de 6bitos ocorreu entre 0s meses de
marco e abril de 2021, com excecdo do DRS VIII-
Franca e do DRS IX-Marilia, que apresentaram o
pico de 6bitos no més de maio.
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Em relacéo a média de leitos UTI-COVID e ao
ndmero total de obitos, todos os DRS apresentaram
durante o pico de dbitos a média mensal de leitos
UTI-COVID inferior ao numero total de obitos
mensal. Os DRS XI-Presidente Prudente e DRS

(a) DRS VIl - Campinas
2500
—— Total de ébitos por més
2000 | —— Média e leitos UTI COVID por més
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VIlI-Franca apresentaram média de leitos UTI-
COVID inferior ao nimero total de bitos mensais
desde dezembro e janeiro, respectivamente (Figura
2).
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Figura 2. Total de 6bitos mensal por covid-19 e média mensal de leitos UTI-COVID nos DRS VII, DRS

VIII, DRS IX, DRS X, DRS Xl e DRS XII.

Em relagdo aos DRS: XllI-Ribeirdo Preto; DRS
XIV-S3o Jodo da Boa Vista; DRS XV-Sao José do
Rio Preto; DRS XVI-Sorocaba e DRS XVII-
Taubaté, foi observado que somente 0 DRS XVII-
Taubaté apresentou o pico de ébitos no més de
maio, engquanto os demais apresentaram o pico de
Obitos em margo de 2021.

O DRS XVI-Sorocaba estava apresentando
média de leitos UTI-COVID inferior ao nimero de
Obitos mensais desde meados de dezembro de 2020

{a) DRS Xl - Ribeir3o Preto
B0 rotel ge abitos por més

g0 4 — Media de letos LTI COVID por més
400
200

e 0 DRS XIV-Sao Jodo da Boa Vista desde janeiro
de 2021.

Todos os DRS, mesmo ap6s 0s meses em que
foram registrados os picos de 6bitos, continuaram a
apresentar a média mensal de leitos UTI-COVID
inferior a0 ndmero total de Obitos nos meses
seguintes; e somente no més de julho foi observada
uma média mensal de leitos UTI-COVID superior
ao numero total de dbitos (Figura 3).
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Figura 3. Total de 6bitos mensal por covid-19 e média mensal de leitos UTI-COVID nos DRS XIII, DRS

X1V, DRS XV, DRS XVI e DRS XVII.
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Destaca-se que, na anélise dos 17 DRS, apenas
os DRS XI-Presidente Prudente, DRS XII-Registro
e DRS XVI-Sorocaba apresentaram no més de
dezembro de 2020 o nimero total de 6bitos mensais
superior @ média mensal de leitos UTI-COVID.
Ainda, € possivel observar que em todos 0s DRS,
houve um aumento progressivo da média mensal de
leitos UTI-COVID a partir de janeiro de 2021,
especialmente nos periodos correspondentes ao pico
de dbitos.

Posteriormente, ao periodo de pico de 6bitos, um
declinio no nimero total de O6bitos nos meses
seguintes foi observado nos DRS em geral, assim
como uma reducdo da média de leitos UTI-COVID.
Ap6s 0 més de junho, na maioria dos DRS, as
médias de leitos UTI-COVID voltaram a ficar
acima do numero total de 6bitos mensais.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que todos os DRS do
estado de S&o Paulo ampliaram a abertura de novos
leitos UTI-COVID, como pode ser observado por
meio das médias mensais.No  entanto,
principalmente, no periodo correspondente ao pico
dos 6bitos, as médias mensais de leitos UTI-COVID
permaneceram abaixo do numero total de dbitos
registrados, apontando uma possivel escassez de
leitos UTI destinados aos pacientes com covid-19.

Em relacdo a mortalidade por covid-19 no estado
de S3o Paulo, destacou-se o DRS I-Grande Sé&o
Paulo, que apresentou expressivamente 0 maior
ndmero de 6bitos pela doenca.

Destaca-se que 0 primeiro caso da doenca foi
registrado no municipio de S3o Paulo, onde ha
presenca de aeroportos e grandes centros comerciais
gue atraem um grande fluxo de pessoas advindas de
diferentes regides do pais e do exterior®. Desta
maneira, o fato de algumas pessoas se apresentarem
assintométicas a infeccdo pode ter contribuido na
transmissibilidade do virus neste DRS e,
posteriormente, para a propagacdo de novas
variantes para os demais DRS do estado e outras
regides do pais.

Em diversos paises, enquanto ndo havia uma
vacina para a doenca, no inicio da pandemia, varias
medidas de enfrentamento ao virus SARS-CoV-2
foram implementadas na tentativa de conter a
disseminacdo da doenga. Também, como forma de
prevencdo, medidas como 0 uso de maéscaras,
distanciamento fisico, higienizacdo de mé&os, ampla

testagem para Covid-19 e lockdowns(314),

No Brasil, varios foram os desafios em relacéo a
implementagdo de politicas puablicas, mesmo
quando respaldadas por bases cientificas solidas.
Além da pressdo de setores econdmicos, 0 governo
federal adotou posicbes negacionistas com
tendéncia a minimizar a pandemia no mundo e no
pais, se posicionando contra medidas de
enfrentamento do virus como o0 uso de mascara,
isolamento fisico e medidas de restricdo de
mobilidade314),

Em meio ao cendrio de crise sanitaria no pais, o
Supremo Tribunal Federal atribuiu aos estados,
Distrito Federal e aos municipios a competéncia por
decidir implementar as medidas para o
enfrentamento a pandemia®.No entanto, devido a
inacdo do governo federal na implementacdo de
medidas de enfrentamento do virus em ambito
nacional, a autonomia atribuida aos governos
estaduais e municipais na implementacdo dessas
acBes proporcionou diferencas quanto a adeséo de
determinadas medidas de enfrentamento. Uma
analise mostrou que no Distrito Federal a
implementagdo de medidas de enfrentamento da
pandemia ocorreu no dia 11 de margo de 2020 e nas
demais Unidades Federativas foram implementadas
no periodo de 13 a 28 de margo de 202049,

Contudo, os fatores comportamentais e
socioecondmicos também podem influenciar na
adesdio as medidas ndo farmacoldgicas para
enfrentamento do virus?. Uma analise apontou que
na pandemia, dentre a maior exposi¢do ao risco de
adoecer e morrer pela doenga, estavam o0s
moradores de aglomerados, denominados também
como favelas, pessoas inseridas em subempregos
efou trabalho informal. Ainda, pessoas sem
escolaridade tiveram taxas trés vezes superiores de
letalidade aos que tém nivel superior?,

Posto isso, Séo Paulo, em termos absolutos, é o
estado que concentra 0 maior nimero de casas em
aglomerados, sendo 1.066.813 domicilios, sendo
que 0 municipio de Sdo Paulo tem o maior nimero
de domicilios em aglomeradosao se olhar para os
municipios, havendo 529.921  aglomerados
subnormais®”19),

Assim, o elevado nimero de ébitos observado
neste estudo no DRS I-Grande S&o Paulo pode estar
relacionado ao fato do municipio de Sdo Paulo,
além de ser a cidade mais populosa do pais, também
apresentar um grande volume de domicilios em
areas de extrema vulnerabilidade socioeconémica.
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A dificuldade ao acesso aos servigos de salde,
recursos bésicos, tais como &gua encanada, a
existéncia de trabalhos que ndo permitiam o formato
home office (vendedores ambulantes, empregadas
domésticas, faxineira, entregadores de delivery,
entre outros) pode ter influenciado para a
disseminag&o do virus nessa populagio™®1?,

Entretanto, ha de se considerar os periodos de
flexibilizagcdo das medidas de enfrentamento do
virus, visto que o aumento de &bitos observado
neste estudo no Gltimo trimestre de 2020 pode estar
relacionado com o cansago da populacdo diante do
cumprimento das medidas de enfrentamento da
covid-19; ap6s quase um ano de pandemia,
acrescidos ainda das festividades de final de ano e
carnaval, que promovem aglomeraches, e que
podem ter contribuido para além da reducdo das
medidas de enfrentamento da doenga, a
disseminagéo do virus%29,

Ressalta-se que, em dezembro de 2020, em
Manaus, foi identificada a variante Gama (linhagem
P.1), que em janeiro de 2021, correspondia a 91%
das amostras no mesmo municipio; e, em 20 de abril
de 2021 ja havia sido registrada em 43 paises.
Pacientes com a variante gama (20%) necessitavam
de maior tempo de internacdo quando comparados
aos infectados por outras variantes. Assim, essa
variante foi relacionada a maior transmissibilidade,
alta letalidade e maior risco de reinfeccdo pelo
coronavirus@,

Logo ap6s o surgimento da variante Gama, em
18 de janeiro de 2021, iniciou-se a campanha
nacional de vacinagdo contra a covid-19. No
entanto, desde o inicio da pandemia, 0 governo
federal apresentou varios percalgos em relacdo a
vacina, 0 que resultou na demora da vacinagdo®@?.
Devido a indisponibilidade de doses suficientes de
imunizantes, inicialmente, a vacina foi ofertada as
pessoas mais suscetiveis ao agravamento e Obito
pela doenca e aquelas necessdrias para a
manutencéo do funcionamento da forga de trabalho
dos servicos de satide™.

Ap0s seis meses de campanha, apenas 22,8% da
populagdo vacinada recebeu duas doses ou dose
Unica e 52,9% com a primeira dose da vacina®. O
baixo percentual de imunizados contra a doenca e a
presenca de uma variante no pais com alta
transmissibilidade e mais letal podem ter
contribuido para a alta mortalidade em 2021 no
estado de S&o Paulo.

No Brasil, esse mesmo comportamento em

relagdo ao aumento da mortalidade por covid-19 foi
observado no pais de forma geral em 2021. Nesse
contexto, uma analise apontou outras trés ondas de
Obitos no Brasil durante a pandemia covid-19. A
primeira onda se estendeu de 23 de fevereiro a 25 de
julho de 2020, com pico de mortalidade na 30%
semana epidemiolégica de 2020, quando foram
notificados 7.677 O&bitos semanais. A segunda
ocorreu entre 8 de novembro de 2020 e 10 de abril
de 2021, com pico de dbitos na 142 semana de 2021,
apresentando o triplo de dbitos, sendo 21.141 6bitos
em uma semana. Ja a terceira onda foi a mais curta,
de 26 de dezembro de 2021 a 21 de maio de 2022,
na 6%semana epidemioldgica de 2022, na qual
ocorreram 6.246 6bitos no total®.

Em 20 de margo de 2021, periodo
correspondente a segunda onda de ébitos, o quadro
geral do pais era extremamente critico, num cenario
em que 17 estados e o Distrito Federal encontravam-
se com taxas de ocupacdo dos leitos superiores a
90%, incluindo S&o Paulo®),

Anteriormente a pandemia, ja se observava no
Brasil uma desigualdade referente a distribuicdo de
leitos, acentuada em relagdo & distribuicdo do
ndmero de leitos de UTI-COVID por 100 mil
habitantes. Os menores indices de leitos UTI foram
observados na regido Norte, com Roraima
apresentando 4 leitos/100 habitantes; Amapa, Acre,
Amazonas e Pard com menos de 9 leitos/100
habitantes. Por outro lado, os maiores indices
observados estavam no Distrito Federal, com o
maior indicador registrado em todo territorio
nacional, com 30 leitos/100 habitantes, seguido da
regido Sudeste, com Sdo Paulo contendo 19
leitos/100 habitantes, Espirito Santo com 20
leitos/100 habitantes e Rio de Janeiro com 25
leitos/100 habitantes®@52".

Apesar de o estado de S&o Paulo ter apresentado
um dos maiores indices de habilitacdo de leitos UTI-
COVID, esse estudo evidenciou que todos os DRS
do estado tiveram um aumento progressivo do
nimero de leitos de UTI-COVID ao longo dos
meses. O nimero de 6bitos também se elevou, com
poucas excegbes. Em 2021, os DRS ndo
conseguiram suprir 0 numero desses leitos
necessarios, principalmente, durante o periodo
correspondente ao pico de dbitos.

Posteriormente, passou-se 0 pico de 6bitos no
Brasil. Em 2021, apds seis meses da campanha de
vacinagéo contra a covid-19, em julho, embora os
ndmeros de casos (média de 46.700 casos novos por
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dia) e de obitos (1,3 mil dbitos por dia) ainda se
apresentassem muito elevados, pela primeira vez,
desde o inicio de dezembro de 2020, nenhum estado
apresentava taxa de ocupacdo de leitos UTI-COVID
superior a 90%@),

Esses achados correspondem ao observado neste
estudo, ou seja, a partir do més de julho de 2021, no
estado de S&o Paulo, por meio da anélise dos DRS,
foi observado um declinio tanto no nimero total de
Obitos quanto na média mensal de leitos UTI-
COVID. Essa redugdo na mortalidade se relaciona
diretamente com a ampliacdo da vacinagao no pais.

Diversos fatores desafiaram os gestores estaduais
e municipais em relacdo a ampliacdo de leitos UTI-
COVID e ao enfrentamento da pandemia, como:
inacdo do governo federal na coordenagdo de agBes
de enfrentamento; desvalorizacéo e baixa adeséo as
medidas ndo farmacol6gicas para contengdo e
bloqueio da transmisséo pela populacdo em alguns
periodos; lentiddo na campanha de vacinagdo
devido a compra de doses insuficientes para a
populagdo; e ao surgimento de novas variantes com
maior transmissibilidade e letalidade que resultou
em 2021 no maior pico de ébitos desde o inicio da
pandemia(7,13,14,21,21)_

No entanto, a abertura de novos leitos UTI exige
dos governantes muito mais que apenas O espaco
fisico para a instalagdo dos mesmos, além do
investimento na aquisicdo de equipamentos de alto
custo necessarios para a infraestrutura, a sua
abertura também esta condicionada a aquisicéo de
recursos humanos capacitados®9),

Nos setores de internagdo de pacientes com
covid-19, incluindo as UTI, dentre os profissionais
de salde, destacam-se 0s maiores percentuais
correspondentes aos profissionais da enfermagem
que atuam diretamente na assisténcia aos pacientes
criticos. O numero adequado desses trabalhadores é
essencial para atenuar a sobrecarga de trabalho e
também para garantir a qualidade da assisténcia
prestada e consequentemente, na reducdo de
Obitos.No entanto, durante a pandemia, houve
escassez desses profissionais e para suprir o

atendimento aos pacientes com covid-19 houve
aceleracdo no processo de recrutamento dos
trabalhadores, prorrogacdo de contratos, incluindo
do pessoal temporério, e transferéncia de setor para
os locais destinados ao atendimento dos pacientes
acometidos pelo virus3,

Este estudo apresenta algumas limitagBes a
serem consideradas: ndo foram avaliadas as
particularidades de cada DRS do estado, como, por
exemplo, a densidade populacional, quantidade
adequada de profissionais da salde nas UTI
destinadas a covid-19, taxa de vacinagéo contra a
covid-19 e outras variantes socioeconfmicas e
ambientais que poderiam influenciar a mortalidade
pela doenca.

No entanto, este estudo mostra que o estado de
Séo Paulo,embora tenha apresentado dificuldades
em relacdo a ampliacdo de leitos UTI-COVID
durante a pandemia, manteve a ampliacéo de leitos,
ao passo que o nuimero de &bitos se elevava,
principalmente nos periodos mais criticos. O acesso
aos servicos de salde, especialmente de alta
complexidade, interfere diretamente no desfecho
dos agravos a salde, uma vez que 0s pacientes
devem ter a garantia do acesso em tempo habil e a
servicos de saude de qualidade. Assim, considera-se
a importancia do investimento em estratégias de
fortalecimento do Sistema Unico de Salide, além da
implementagdo de agBes coordenadamente para
atuar eficazmente em cenarios de crises sanitérias.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o maior percentual de
Obitos observados no estado correspondeu ao DRS
I-Grande S&o Paulo. Além disso, todos os DRS a
medida que os 6bitos foram se elevando durante o
periodo analisado na pandemia, ampliaram a
abertura de novos leitos UTI-COVID, no entanto,
as médias mensais de leitos permaneceram
inferiores ao nimero total de 6bitos nos respectivos
DRS.

NUMBER OF DEATHS AND ICU BEDS DURING COVID-19 IN THE STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT

Objective: to describe the number of deaths from COVID-19 and the number of Intensive Care Unit (ICU) beds in
the state of Sdo Paulo. Method: This is a descriptive, observational epidemiological study. Data was collected
from the State Data Analysis System from October 8, 2020, to July 25, 2021. The variables considered in the
study were deaths by COVID-19 and ICU beds, described using absolute frequencies, percentages, and means.
Results: From December 2020 onwards, there was a gradual increase in the number of monthly deaths from
COVID-19, peaking between March and May 2021. A progressive increase in the monthly average number of ICU
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beds was also observed from January 2021 onwards in the seventeen Regional Health Departments-RHD (DRS,
in Portuguese). Conclusion: As the number of deaths increased during the period analyzed in the pandemic,
there was an increase in the opening of new ICU beds; however, the monthly average number of beds remained
lower than the total number of deaths in the respective RHD.

Keywords: COVID-19. Mortalidade. Unidades de Terapia Intensiva.

NUMERO DE OBITOS Y CAMAS EN UCI DURANTE LA COVID-19 EN EL ESTADO DE SAO
PAULO-BRASIL

RESUMEN

Objetivo: describir el nUmero de ébitos por covid-19 y de camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el
estado de S&o Paulo/Brasil. Método: se trata de um estudio epidemiolégico observacional descriptivo. Los datos
fueron recogidos en el Sistema Estadual de Andlisis de Datos, en el periodo de 08 de octubre de 2020 a 25 de

julio de 2021. Las variables consideradas en el estudio fueron ébitos por covid-19 y camas UCI, descritas por
medio de frecuencias absolutas, porcentuales y promedios. Resultados: a partir de diciembre de 2020 se observo
una elevacion gradual del nimero de 6bitos mensuales por covid-19, registrando su maximo entre los meses de
marzo a mayo de 2021. También se observé un aumento progresivo del promedio mensual de camas UCI a
partir de enero de 2021 en los diecisiete Departamentos Regionales de Salud (DRS). Conclusién: conforme los
Obitos se fueron elevando durante el periodo analizado en la pandemia, hubo ampliacion en cuanto a la apertura

de nuevas camas UCI, sin embargo, los promedios mensuales de camas permanecieron inferiores al

numero total de 6bitos en los respectivos DRS.

Palabras clave: COVID-19. Mortalidad. Unidades de Cuidados Intensivos.
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