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RESUMO Na dinamica da gestiio publica da satde do estado do Amazonas durante a pandemia da Covid-19,
o cendrio que se descortina é a concentracio de renda focada em Manaus imposta pela busca de melhor
qualidade de vida na capital, exibindo um panorama de prestaco precaria de saide publica por falta
e sucateamento de equipamentos, insuficiéncia de leitos, auséncia de hospitais e Unidades de Terapia
Intensiva no interior do estado. Desta feita, o objetivo da pesquisa teve como proposta a anélise da oferta
de hospitais e leitos hospitalares diante do momento pandémico que se abateu na regifo, utilizando abor-
dagem descritiva a partir de levantamento bibliografico e de dados secundarios, cujo recorte temporal
obedeceu a trés momentos: antes da pandemia no Brasil (janeiro de 2020); segunda onda (janeiro de
2021) e terceira onda da Covid-19 no Amazonas (janeiro de 2022), visando possibilitar uma observacio
da situacdo pandémica. Desse modo, o estado do Amazonas apresentou dados acima da média nacional
referentes a pandemia da Covid-19. No tocante a oferta de hospitais e leitos hospitalares, conclui-se que
nfo houve mudancas expressivas no quantitativo, além da auséncia de assisténcia hospitalar especializada
no interior do estado, cuja atencdo tercidria do Amazonas encontra-se concentrada em Manaus.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Atencdo terciaria a saude. Amazonia.

ABSTRACT In the dynamics of public health management of the state of Amazonas during the COVID-19
pandemic, the scenario that unfolds is the concentration of income focused on Manaus imposed by the search
for a better quality of life in the capital, showing a scenery of precarious provision of health public due to
the lack and scrapping of equipment, insufficient beds, absence of hospitals and Intensive Care Units in the
interior of the state. The research aimed to analyze the supply of hospitals and hospital beds in the face of
the pandemic moment that hit the region, using a descriptive approach based on a bibliographic survey and
secondary data, whose temporal cut followed three moments: before the pandemic in Brazil (January 2020);
second wave (January 2021); and third wave of COVID-19 in Amazonas (January 2022), to better observe the
pandemic situation. Thus, the state of Amazonas presented data above the national average, regarding the
COVID-19 pandemic. Regarding the supply of hospitals and hospital beds, it was concluded that there were
no significant changes in the quantity, in addition to the absence of specialized hospital care in the interior
of the state, whose tertiary care in the Amazon is concentrated in Manaus.
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Introducio

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
no final de 2019, foi informada pela China
sobre casos de pneumonia de origem néo
identificada na cidade de Wuhan. Em poucas
semanas, o agente etioldgico foi reconhecido
pelos chineses como um novo coronavirus
denominado Sars-CoV-2 e responsavel pela
doenca Covid-19". No inicio de 2020, varios
paises identificaram a doenca que foi declarada
como pandemia pela OMS em 11 de marco
desse ano2.

No Brasil, o primeiro caso foi reportado
em Sio Paulo no final de fevereiro de 2020,
seguido por Bahia, Brasilia e Rio Grande do
Sul3. O Ministério da Saude (MS), no inicio de
abril do referido ano, considerou os estados
de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Distrito
Federal e Amazonas como os mais preocupan-
tes, pois concentravam 70% dos casos confir-
mados e quase 80% das mortes ocorridas no
Pais por Covid-194.

O Amazonas notificou, em 13 de marco de
2020, o primeiro caso confirmado do novo co-
ronavirus na capital, Manaus, em um viajante
retornando da Inglaterra®. Dias ap6s, foi expe-
dido o Decreto n® 42.061 que instituiu o0 Comité
Intersetorial de Enfrentamento e Combate ao
Covid-196. O Estado de Calamidade Publica,
em razio da grave crise de saude publica de-
corrente da pandemia, foi declarado em todo
0 Amazonas por meio do Decreto n° 42.100, de
23 de marco de 2020, no mesmo més, quando a
Fundacéo de Vigilancia Sanitaria do Amazonas
(FVS/AM) anunciou a transmissdo comunita-
ria da doenca’.

No inicio de abril de 2020, o MS declarou
a imprensa em entrevista coletiva que tra-
balhava com a possibilidade de o Amazonas
ser o primeiro estado a ter a rede de saude
publica entrando em colapso em razio do novo
coronavirus. Reforcado pela comunicacéo da
Secretaria de Satide do Estado (SES/AM), foi
informada a situacdo de Manaus e as reais
chances do colapso no sistema de satde nos
dias vindouros - além da constatacéo de que
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os numeros de leitos hospitalares estavam
aquém da demanda, pois, no hospital publico
referéncia para assisténcia a pacientes com
Covid-19, Delphina Aziz, dos 50 leitos, 45 deles
estavam ocupados com pacientes entubados
devido ao novo coronavirus®. Assim, no dia 8
de abril de 2020, Manaus atingiu a pior marca
do Pais em numero de contaminados pela
Covid-19 a cada 100 mil habitantes (hab.)?; e,
no mesmo meés, entre os dias 19 e 25, alcancou
um aumento de 360% no nimero de mortes
apos a disseminacéo descontrolada do virus™.

Dessa forma, o sistema de saide de Manaus
entrou em colapso em abril de 2020, o que
representou uma crise no sistema de saude
do estado, visto que praticamente todas as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) estdo
localizadas na capital. Outrossim, Manaus
vivenciou o pior cenario pandémico do Brasil,
expondo o caos na satde publica do estado,
assim como o caos funerario, exibindo cenas
chocantes de mortos sendo enterrados em valas
coletivas, ganhando visibilidade e repercussio
nos noticiarios nacionais e internacionais'12,

Segundo os dados epidemiolégicos de vi-
gildncia da Covid-19 e enterros realizados,
infere-se que a

primeira onda da epidemia comecou em marco
de 2020 e atingiu o pico por volta do inicio
de maio de 2020, quando o nimero de casos
diminuiu, permanecendo estavel de junho a
novembro de 20207,

No entanto, em meados de dezembro de
2020, o numero de casos voltou a crescer ex-
ponencialmente, demonstrando a segunda
onda da pandemia®.

O surgimento da variante P.1 foi apontado
como uma das possiveis causas da segunda
onda de Covid-19 em Manaus, quando “o
menor distanciamento social observado
nos municipios do interior do estado do
Amazonas em relacéo a Manaus foi o provavel
impulsionador”131234),

Com o crescimento exponencial dos casos
de Covid-19, esse panorama se agravou com
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a crise de abastecimento de medicamentos e
oxigénio. Foi noticiado pela midia que a cidade
de Manaus, na madrugada do dia 14 de janeiro
de 2021, padeceu pela falta de oxigénio pas-
sando por momentos de horror, vivenciando
um dos piores dramas no sistema de saude,
devido a crise de desabastecimento de oxi-
génio nas unidades de satde, levando a 6bito
por asfixia muitos pacientes acometidos pela
Covid-19. Segundo o MS, a taxa de mortos pelo
novo coronavirus no Amazonas (2 mil pessoas/
milhdo hab.) superou a taxa da Bélgica (1.818
vitimas), pais com maior nimero de mortes por
Covid-19 em relacéo ao tamanho da populacfo,
tornando-se o epicentro mundial da maior
crise sanitaria secular’4.

Inameras irregularidades, no Amazonas,
foram relatadas — na distribuicéo de doses de
vacina, na auséncia de estrutura minima para
atendimento aos beneficiarios do auxilio emer-
gencial, em dificuldades para assegurar direi-
tos de indigenas e populacdes tradicionais, e
estas se constituiram algumas das situacdes
enfrentadas pelo Ministério Publico Federal
(MPF) diante da pandemia da Covid-195,

Bega e Souza'® apontaram que a pandemia
atingiu o Pais todo, mas nio da mesma forma.
A configuracio da expansio da pandemia, no
Brasil, escancarou a perversa desigualdade
social e econdmica entre as classes sociais,
assim como entre as regides brasileiras.

A Amazonia brasileira apresenta indica-
dores sociais, economicos e de satde muito
desiguais e condic¢des de vida amplamente
desfavoraveis para a maioria da populacéo.
Baixa renda e escolaridade, condi¢des de tra-
balho precarias, altas taxas de violéncia, ex-
posicdo maior a doencas infecciosas, auséncia
de saneamento basico e acesso limitado aos
servicos de saude sdo alguns dos problemas
enfrentados nessa regido’”.

Costa Silva'® discorreu sobre como as vul-
nerabilidades socioeconémicas se acentuaram
e tornaram grupos sociais mais suscetiveis
aos impactos da pandemia. O que parecia
global e distante alcancou expressio social
concreta quando atingiu os lugares, o cotidiano
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compartido e, principalmente, a populacio
mais pobre, que nio tem acesso a saude de
qualidade e nfo pdde se permitir ao luxo da
quarentena, pois precisava trabalhar diaria-
mente para garantir a renda familiar. Além
das condic¢des precarias de moradia e de sa-
neamento basico, os domicilios superlotados
e com dificuldades de acesso a agua potavel
prejudicam a adocio das medidas preventivas
preconizadas para evitar o contagio do novo
coronavirus.

Orellana et al.”® relataram que ha evidéncias
de que a pandemia da Covid-19 esteja expondo
e ampliando as iniquidades em saude, princi-
palmente nas regides mais pobres.

Diante de todas as diferencas regionais do
Brasil, sabendo que, devido as caracteristicas
clinicas da Covid-19, os sistemas de saude no
Pais ficaram sobrecarregados, houve falta de
leitos nos hospitais, sendo necessaria a ex-
pansio da oferta hospitalar, inclusive, com a
criacéio de hospitais de campanha para assistir
os milhares de pacientes doentes.

Esta pesquisa se prop0s descrever as pe-
culiaridades do Amazonas, além de analisar
a oferta de hospitais e leitos hospitalares no
sistema de saude publico do estado ante a
pandemia de Covid-19 - isso com o intuito
de contribuir de maneira significativa para
o entendimento dos problemas que existem
no dmbito da atencéo terciaria no Amazonas.

Material e métodos

O presente estudo se trata de uma pesquisa
de abordagem descritiva a partir de levanta-
mento bibliografico e de dados secundarios.
A busca do referencial tedrico e de dados se
deu em torno dos seguintes temas: pandemia
da Covid-19; Amazonas; oferta de hospitais
e leitos hospitalares no Amazonas, por meio
da anélise de documentos governamentais,
artigos publicados em periddicos especializa-
dos, textos académicos, publicacdes nacionais,
bem como de dados disponibilizados em pes-
quisas censitarias, pela Secretaria do Estado



do Amazonas e em banco de dados oficiais
do governo federal - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES). O traba-
lho em questio se prop0s a analisar o cenario
da oferta de hospitais e leitos hospitalares ante
a pandemia da Covid-19. Portanto, o periodo de
recorte do estudo para o levantamento desses
dados foi dividido em trés momentos: janeiro
de 2020 - anterior ao inicio da pandemia no
Brasil; janeiro de 2021 - segunda onda de
Covid-19 no Amazonas; janeiro de 2022 - ter-
ceira onda de Covid-19 no Amazonas, a fim de
permitir uma observacdo ampliada da situacdo
pandémica. Como foram utilizados somente
dados secundarios, de dominio publico, ndo
foi necessario submeter o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussio

Caracterizacao do local de estudo

AMAZONAS

Localizado no bioma da Amazoénia e sendo
parte da Amazonia Legal, o estado do
Amazonas é o maior em extensio territorial
no Brasil (1.559.167,878 km2), equivalen-
te a 18,3% do total do territério brasileiro
(8.510.345.540 km?2), 40,5% da regido Norte
(3.850.561,275 kmz2) e a nona maior subdivisio
mundial29-22, Detém o maior manancial de
agua doce mundial com cobertura florestal
bastante preservada?3. Possui comunidades
predominantemente florestais, de vegetacio
bastante densa e estratificada??. Exibe uma
estrutura politico-administrativa dividida em
62 municipios; e, por se encontrar inserido na
Floresta Amazonica, grande parte dos seus mu-
nicipios apresentam-se com extensas dimen-
sOes territoriais, baixa densidade demografica
(a excecdo da capital, que exibe um grande
contingente populacional) e isolados (pela
distincia e tempo de deslocamento) entre eles
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e de outras localidades brasileiras?4. O acesso ao
estado é feito principalmente por via fluvial e/
ou aérea, e suas cidades so interligadas pelos
inameros afluentes da extensa bacia hidrografi-
caamazoOnica, cujo transporte em 43 municipios
amazonenses € exclusivamente fluvial?s.

No dmbito econémico, a Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Econémico,
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do Amazonas
(Sedecti) informa que a economia local possui
trés segmentos: Primario - agricultura, pecua-
ria, silvicultura e exploracio florestal e pesca;
Secundario - industria extrativa mineral, in-
dustria de transformacio, industria de cons-
trucdo civil, Servicos Industriais de Utilidade
Publica (Siup); e Terciario - comércios e servi-
cos diversos, administracfio, saude e educaciio
publicas, entre outros?s. Em 2021, o Produto
Interno Bruto (PIB) estadual foi de R$ 126,318
bilhoes, tendo apresentado um crescimento de
16,8% em relacdo ao PIB de 2020%7. Em 2019,
o0 PIB do Amazonas foi de R$ 108,181 bilhdes,
sendo que a Regifio Metropolitana (composta
por 13 municipios — Autazes, Careiro, Careiro
da Varzea, Iranduba, Itacoatiara, Itapiranga,
Manacapuru, Manaquiri, Manaus, Novo
Airfo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da
Eva e Silves) representou 85,1% da compo-
sicdo do PIB amazonense, totalizando R$
92,089 bilhdes; enquanto o interior do estado,
R$ 16,091 bilhoes (14,9%), ressaltando uma
enorme diferenca econdmica estadual. Os
cinco municipios que exibiram os maiores
PIB per capita, em 2019, foram Manaus (R$
84,867 bilhdes), que detém a participacio de
78,4% do PIB estadual, seguido por Coari (R$
2,212 bilhoes), Itacoatiara (R$ 2,34 bilhoes),
Manacapuru (R$ 1,451 bilh#o) e Parintins (R$
1,177 bilhdo)2s.

Desse modo, a ocupacdo dos espacos geo-
graficos no Amazonas é complexa e hetero-
génea, resultando em segregacéo social, em
que as desigualdades socioecon6émicas sio
proporcionais ao seu tamanho continental.

Manaus é a capital do estado e o principal
centro financeiro e econémico da regifio Norte,
com populaco estimada em 2.255.903 hab.
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em 2021, representando 53% da populacdo do
estado (4.269.995 pessoas)?®. Localizada no
centro da maior floresta tropical do mundo,
mais precisamente, na confluéncia dos rios
Negro e Solimdes, é a cidade mais influente
da Amazonia Ocidental, sétima cidade mais
populosa do Brasil, com o sexto maior PIB
do Pais (2019)30:31,

A existéncia do Polo Industrial de Manaus
(PIM), politica de desenvolvimento da Zona
Franca de Manaus (ZFM), trouxe emprego e
renda para o estado, mas, em contrapartida, foi
um importante fator para o esvaziamento ‘de-
mografico devido a migracéo do interior para a
capital, causando o crescimento desordenado
de Manaus e o esvaziamento da zona rural do
estado’32, ocasionando um aumento popula-
cional significativo na periferia da capital.

De acordo com Seabra et al.33, um dos fatores
que geraram consequéncias expressivas para
os municipios do interior do Amazonas foi:

[...] o grande éxodo rural, decorrente da falta
de incentivo a agricultura, a pesca, ao manejo
florestal, aos produtos oriundos da floresta,
aos fitofdrmacos e aos cosméticos, tudo isso
associado a uma estrutura fundiaria desorgani-
zada e desestruturada, que ndo gerou empregos
suficientes no setor rural33@4m,

Esse panorama socioecondmico e geografi-
co acarretou um fendmeno de desorganizacio
social, conforme demonstrou o levantamen-
to do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2020, sobre aglomerados
subnormais, em que Manaus era a capital do
Pais com a maior proporc¢io (53,3%) de do-
micilios localizados em invasdes, palafitas,
loteamentos e favelas34.
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Outro problema que representa um ponto
fraco para o desenvolvimento do estado e
risco a saude da populacio amazonense é
a infraestrutura precaria de saneamento
bésico. Segundo o Instituto Trata Brasil, a
coleta de esgoto no estado apresenta indice
alarmante de 4,12% (indice de atendimento
total de esgoto referido aos municipios aten-
didos com agua), e o tratamento de esgoto
de 5,63% (indice de esgoto tratado referido
aagua consumida), enquanto Manaus é a 112
cidade com pior saneamento, entre as 100
cidades pesquisadas, e a 62 pior situacio
dentre as 27 capitais brasileiras3s.

Por conseguinte, em relacfio a saude, a con-
centracio populacional e de renda na capital
e a geografia peculiar do estado influenciam
diretamente na dinimica da gestio publica da
saude, sendo que a geografia desponta como
fator determinante da logistica de atendimento
de saude publica. Para os deslocamentos no
estado, é preciso o uso de carro, barco, rabeta,
avifio e até helicoptero em areas remotas ri-
beirinhas e indigenas.

Conforme exibe o quadro 1 a seguir, o
Amazonas encontra-se entre os trés estados
do Pais com as maiores médias de deslo-
camento (462 km) para servicos de saude
de alta complexidade, enquanto a média
do Brasil é de 155 km. Ja Manaus ocupa a
primeira posicéo, sendo a cidade brasileira
que atrai deslocamentos mais distantes para
buscar servicos de satde de baixa e média
complexidade - 418 km -, quando a média
no Pais é de 72 km3¢, Isso demonstra que o
estado do Amazonas possui um problema
gravissimo de oferta e acesso aos servicos
de satde nos trés niveis de assisténcia.



Andlise da oferta de hospitais e leitos hospitalares no estado do Amazonas ante a pandemia da Covid-19

Quadro 1. Deslocamentos para busca de servicos de satde no Brasil

Servicos de satide de baixa e média complexidade

Servicos de satide de alta complexidade

Média de deslocamentos no Pais 72 km Média de deslocamentos 155 km

no Pais
Cidade que atrai maiores deslo- Manaus (AM) 418 km-em  Estados com maiores deslo- ~ Roraima - 471km
camentos média camentos

Cidade que atrai o maior nimero Goiania (GO) 155 cidades

de outras cidades

Unico estado cujos deslocamentos ~ Santa Catarina
médios sdo inferiores a 40 km

Amazonas - 462 km

Mato Grosso - 370 km

Estado com menor desloca-  Rio de Janeiro - 67 km
mento

Fonte: elaborac&o prépria a partir dos dados do estudo 'Regides de influéncia das cidades: 201836

A configuracio do estado em relacéo a
saude é dividida em nove Regides de Saude

(RS), segundo o Plano Estadual de Satude do
Amazonas (PES/AM) 2020/2023% e a tabela 1.

Tabela 1. Regides de Satide do Amazonas - PES/AM 2020/2023

Regido de Saude Area (km2)  Populacio 2019 (hab.) Densidade (pop/km2)
Alto Solimdes 213.281 254.355 119
Baixo Amazonas 68.383 253955 3,71
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 365.264 2.620.255 717
Médio Amazonas 58424 175.228 3,00
Rio Jurua 102.714 139.788 1,36
Rio Purus 252985 133.861 0,53
Rio Madeira 221.036 202.808 092
Rio Negro e Solimoes 156.690 302.317 193
Triangulo 131.964 125.075 0,95
TOTAL 1.570.741 4.207.714 2,63

Fonte: PES/AM 2020/202337.

A tabela 1 evidencia o grande contingente
populacional do estado, concentrado na RS
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, represen-
tando 62,3% da populacdo amazonense, en-
quanto a segunda propor¢do é de 7,2% — RS Rio
Negro e Solimdes. Isso confirma a dispersio
populacional e o isolamento de grande parte
dos municipios do Amazonas, sem mencionar
o subsistema de Satde Indigena.

Garnelo3?® ressaltou, em entrevista, a
grande concentracdo de equipamentos
e servicos de satilde em Manaus em com-
paracdo ao restante do estado. Na capital,

encontram-se mais de 300 estabelecimen-
tos publicos de saude, 89% dos servicos de
média complexidade disponiveis no estado
e 100% dos servicos publicos e privados de
alta complexidade. Assim, os amazonenses do
interior do estado sdo obrigados a se deslocar
em busca de atencfo a satde especializada
- deixando claro que a gestéo tripartite do
Sistema Unico de Saiude (SUS) determina
que a responsabilidade com a assisténcia
especializada (média e alta complexidade) é
de 4mbito estadual, enquanto os municipios
se encarregam da atencdo basica.
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A pandemia da Covid-19 evidenciou a pre-
cariedade dos servicos de satide do Amazonas,
demonstrada durante o periodo em que
Manaus vivenciou o pior cenario pandémico
do Brasil, atingindo a maior marca do Pais em
numero de contaminados a cada 100 mil hab.?
e em excesso de mortes (112%), seguida por
Fortaleza (72%), Rio de Janeiro (42%) e Sdo
Paulo (34%)'°. Essa alta representatividade
permite avaliar, além da mortalidade, também
a carga indireta, resultante de interrup¢des no
acesso, uso e prestacéo de servicos de saide,
sobretudo para respostas rapidas e efetivas,
essenciais em cendrios de emergéncia sanita-
ria'®, destacando a importéncia de pesquisas
cientificas sobre as questoes referentes a satide
no Amazonas.

Atencao terciaria no Amazonas

OFERTA DE HOSPITAIS E LEITOS HOSPITALARES
PUBLICOS NA PANDEMIA

A crise sanitaria cadtica instalada no Amazonas
durante a primeira e a segunda onda da pan-
demia da Covid-19, ndo “surgiu do nada”
- como mencionou a ilustre pesquisadora
Luiza Garnelo (Fiocruz Amazo6nia), durante
o painel virtual da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) - ‘Pandemia na
Amazénia’ -, em 27 de janeiro de 2021. Como
visto, existem grandes diferencas entre os seus
municipios, além da caréncia de recursos
humanos e de infraestrutura hospitalar. Em
abril de 2020, ndo havia um s6 leito de UTI
ou centros para o diagnostico de Covid-19 fora
da capital3®.

A Acédo Civil Pablica conjunta entre
MPF, Defensoria Publica da Unido (DPU),
Defensoria Ptblica do Estado do Amazonas
(DPE/AM) e Ministério Publico do Estado do
Amazonas (MPAM) menciona em seu texto a
negligéncia do Estado no enfrentamento da
pandemia quando cita que:

A estratégia do Estado perante a pande-
mia de Covid-19, no Amazonas, optou por néo
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equipar os municipios do interior do estado
com a infraestrutura adequada para o en-
frentamento da crise, adotando a estratégia
de ‘robustecer’ a rede hospitalar de Manaus
para recepcionar os pacientes da capital e os
advindos do interior4°®,

Cotrim Junior e Cabral4' demonstraram a
distribuicdo/alocacio de leitos de UTI (publi-
cos e privados), nas macrorregides do Brasil. O
Norte, com 5,2%, apresentou menor propor¢ao,
pois ndo alcancava 10% dos leitos totais do Pais.
O Sudeste concentrava 51,9% dos leitos de UTI
nacional, enquanto o Nordeste, 20,7%; o Sul,
13,7%; e o Centro-QOeste, 8,5%, comprovando
as desigualdades regionais brasileiras.

Esse mesmo estudo observou que a popula-
cflo dependente do SUS da regifio Norte possui
as piores taxas de oferta de leitos por numero
de hab. do Pais. Em abril de 2020, possuia um
contingente populacional de 18,43 milhdes de
pessoas (8,7% da populacio nacional), em que
90,7% eram dependentes exclusivos do SUS, e
que disputam de 1.793 leitos UTI/SUS, sendo,
aproximadamente, 1 leito SUS a cada 9.325
pessoas?!, Isso apontava para uma possivel
explicacgio para o colapso no sistema sanitario
do Norte na pandemia, sem contar a distdncia
dos centros produtores de insumos e a tabela
do SUS, em alguns casos, defasada por critério
per capita.

Outros dados expressam as diferencas re-
gionais, mostrando que, enquanto no Brasil,
6 pessoas morreram a cada 10 internadas na
UTI com Covid-19, na regido Norte, 0o nimero
de mortes foi de 8 pessoas. O tempo de dar
entrada no hospital até a morte chegou a 12
dias nas outras regides do Pais, enquanto, no
Norte, foi de apenas 7 dias'®. Enquanto, no
Brasil, a incidéncia de Covid-19 era de 25,3
casos/100 mil hab., no Amazonas, era quase
trés vezes maior - 69,7 casos/100 mil hab.,
além de a taxa de letalidade no estado (7,9%)
ser superior a média nacional (6,9%)42.

Desse modo, o estado do Amazonas apre-
sentou dados acima da média nacional refe-
rentes a pandemia de Covid-19. Logo, faz-se
necessario apresentar o panorama da aten¢éo



terciaria no estado no que tange a oferta de
hospitais e leitos hospitalares no intuito de
esclarecer os problemas existentes. Para isso,
pesquisaram-se no CNES as competéncias de
janeiro de 2020; janeiro de 2021; e janeiro de
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2022. As nomenclaturas adotadas seguem os
termos do CNES.

No tocante a estrutura hospitalar do sistema
publico de satide do Amazonas, a tabela 2 exibe
a conformacio no periodo estudado.

Tabela 2. Estabelecimento de salde, tipo de gestéo e quantitativo da rede hospitalar, Amazonas - jan./2020; jan./2021;

jan./2022

Competéncia jan. 2020

Competéncia jan. 2021

Competéncia jan. 2022

Tipo de Gestdo

Estabelecimento de Satide

Hospitais Gerais 13 23 42
Hospitais Especializados 1 18 2
Hospital Dia 1 3 0
TOTAL 15 44 44

Tipo de Gestao Tipo de Gestéo TOTAL
Dupla Estadual Municipal Dupla Estadual Municipal Dupla Estadual Municipal jan.22
13 23 43 13 23 47 84
1 18 3 1 18 2 21
1 9 0 1 14 0 15
15 50 46 15 55 49 1o

Fonte: elaboracéo prépria a partir dos dados do CNES43,

Verificou-se que ndo houve mudancgas ex-
pressivas no quantitativo de hospitais entre
os periodos investigados: jan./2020 - 103
hospitais; jan./2021 - 111; jan. 2022 - 119, exi-
bindo um aumento de 16 estabelecimentos de
saude. Porém, desses, 11 sdo hospitais/dia e
somente 5 sdo hospitais gerais, representando
um aumento de 4,8% nos hospitais gerais no
periodo estudado, sendo que todos o0s 15 hos-
pitais/dia estfio localizados na capital e séo,
em sua maioria, hospitais oftalmolégicos. Na
competéncia de jan./2021, observou-se a pre-
senca de dois hospitais voltados para o atendi-
mento de pacientes com Covid-19: Hospital de
Campanha Covid em Caapiranga (cadastrado
em 27/06/2020 - gestdo municipal) e Hospital
de Combate a Covid em Manaus (cadastrado
em 05/05/2020 - gestdo estadual), além do
acréscimo de um hospital geral - Hospital de
Maués D. Mundiquinha em Maués (gestdo mu-
nicipal). Quanto a competéncia de jan./2022,
os dois hospitais de atendimento a Covid néo
estavam mais cadastrados no CNES (a tltima
competéncia em que eles aparecem foi em
10/2021), mas houve o acréscimo de 2 hospitais
e de 2 unidades hospitalares: Hospital D. Edith

Mendes Weckner - em Novo Aripuani (gestio
municipal); Hospital Raimundo Rodrigues
Irméo - em Manaquiri (gestdo municipal);
Unidade Hospitalar Barreirinha (gestdo muni-
cipal); e Unidade Hospitalar Careiro da Varzea
(gestfo municipal).

No que se refere aos hospitais especializa-
dos, sdo 21 em todo o estado, sendo 19 (90,5%)
na capital, 1 em Tefé e 1 em Tabatinga. Dessa
maneira, 95,2% dos municipios amazonen-
ses (59 municipios) ndo dispdem desse tipo
unidade hospitalar.

Manaus possui a maior rede hospitalar
do estado, com o total de 23 hospitais, e con-
forme o PES/AM 2020/2023, é dividida da
seguinte maneira: Hospital Infantil - dois;
Hospital Adulto - dois; Maternidade - cinco;
Maternidade/Unidade ginecoldgica — um;
Servico de Pronto Atendimento/Maternidade/
Hospital - um; Hospital e Pronto-Socorro
da Crianca - trés; Hospital e Pronto-Socorro
- quatro; Hospital Universitario — um; e
Hospital/Fundacio de Satde - quatro3”.

No que diz respeito a formacio darede as-
sistencial do interior do estado, constata-se a
seguinte configuracio: 17 (27,4%) municipios
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possuem hospital geral (Santo Antdnio do Ica,
Borba, Sido Gabriel da Cachoeira, Tabatinga,
Maués, Novo Aripuand, Humaita, Benjamim
Constant, Manacapuru, Presidente Figueiredo,
Parintins, Manaquiri, Coari, Fonte Boa,
Itacoatiara, Tefé e Urucurituba), sendo que
Parintins é o inico municipio que possui 2 hos-
pitais gerais, Tabatinga e Santo Antonio do I¢a
possuem 1 hospital geral e 1 unidade hospitalar
e Urucurituba, 2 unidades hospitalares. O res-
tante dos 43 (69,3%) municipios do Amazonas
possuem apenas 1 unidade hospitalar.
Quanto aos dois hospitais de campanha
criados para o combate a Covid-19, em Manaus
e Caapiranga, eles foram cadastrados no CNS

em maio e junho de 2020, respectivamente,
permanecendo até a competéncia de 10/2021.

Em sintese, a atencdo terciaria do estado
do Amazonas encontra-se totalmente con-
centrada em Manaus, além da auséncia de
assisténcia hospitalar especializada no interior
do estado. Esse panorama sombrio é reconhe-
cido pelo estado no PES/AM 2020/20233%7,
quando estabelece entre os seus objetivos o
fortalecimento dos servicos de média e alta
complexidade nas macrorregides de saude.
Porém, de fato, arealidade encontrada reflete
o descaso estadual com essa conjuntura.

Com relacio aos leitos hospitalares, a tabela
3 a seguir expde a conformacio no estado.

Tabela 3. Descricdo da oferta de leitos SUS - tipo, gestdo e quantitativo, Amazonas (AM) e Manaus (MAO) jan./2020;

jan./2021; jan./2022

Competéncia jan. 2020

Competéncia jan. 2021 Competéncia jan. 2022

Tipos de leitos AM (100%) MAO AM (100%) MAO AM (100%) MAO
Cirdrgicos 1240 852 (69%) 1088 706 (65%) 1207 802 (66%)
Clinicos 1708 911 (53%) 2210 1251 (57%) 2163 1162 (54%)
Obstétricos 1020 415 (41%) 998 405 (40%) 1.085 464 (43%)
Pedidtricos 958 460 (48%) 870 415 (48%) 891 437 (49%)
Outras especialidades 75  50(67%) 82 53 (65%) 86 60 (70%)
Hospital/dia 47 37(79%) 49 39 (79%) 76 60 (79%)
Complementar 547 498 (91%) 755 668 (88%) 769  661(86%)
TOTAL 5.595 (100%) 3.223 (58%) 6.052 (100%) 3.537 (58%) 6.277 (100%) 3646 (58%)

Fonte: elaborac&o prépria a partir dos dados do CNES43,

No periodo anterior a pandemia (jan./2020),
0 Amazonas tinha um total de 5.595 leitos,
sendo 547 (9,8%) leitos de UTI e cuidados
intermediarios, enquanto Manaus detinha 58%
(3.223) do total de leitos do estado e 91% (498)
dos leitos de UTI e cuidados intermediarios.

Na competéncia de jan./2021, foram acres-
centados trés cddigos novos para o tipo de
leito complementar: 51 - UTI IT ADULTO-
SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)
- Covid-19; 52 - UTI 11 PEDIATRICA-
STNDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)
- Covid-19; 96 - SUPORTE VENTILATORIO
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PULMONAR - Covid-19. Notaram-se 0s
respectivos quantitativos para Amazonas e
Manaus: 51 - 157 leitos (todos na capital); 52
- 5 leitos (todos na capital); 96 - 3 leitos (1
em Barreirinha e 2 em Apui), Manaus nio
habilitou nenhum leito complementar com
este codigo. Os mesmos codigos em jan./2022
apresentaram os seguintes quantitativos para
0 Amazonas e Manaus: 51 - 177 leitos (todos na
capital); 52 - nenhum leito; 96 - nenhum leito.
Conferiu-se uma diminuicdo no quantitativo
de leitos - cirargicos, obstétricos, pediatricos
- que pode ser explicado pelo aumento dos



leitos complementares. Foi comum, durante os
periodos criticos da pandemia, ver os hospitais
transformando os leitos clinicos, cirtrgicos,
entre outros, em leitos de UTI para o aten-
dimento exclusivo de doentes com Covid-19.
Na capital, houve um aumento de 34% nos
leitos complementares. No interior do estado,
antes da pandemia, havia 49 leitos de UTI e
cuidados intermediarios. Em jan./2021, esse
quantitativo aumentou para 87 leitos, sendo
12% do total do estado; e no ultimo periodo
estudado, jan./2022, aumentou para 108 leitos,
continuando muito baixo, correspondendo
a 14% do total do estado, enquanto Manaus
teve um decréscimo de 7 leitos deste mesmo
tipo, passando de 668 (88%) para 661 (86%) do
total do estado. Nos trés periodos analisados, a
capital concentrou 58% dos leitos hospitalares
do estado. Além disso, no periodo pandémico
estudado, o aumento da oferta de leitos para
Covid-19 também se concentrou em Manaus.

Seabra et al.33 corroboram esses dados ao in-
formar que Manaus ja apresentava um sistema
de satide com insuficiéncia da capacidade de
leitos do SUS antes da pandemia, com 5.622
de leitos clinicos e 466 de leitos de UTI, para
uma populacéo de 2.219.580?2 hab., sem contar
os residentes do interior do estado (1.988.134
hab.) que nio possuem esse tipo de assisténcia.

Considerando o indicador nimero de leitos
x mil hab., na competéncia de jan./2020, o
estado do Amazonas tinha o quantitativo de
1,34 leito/mil hab. Visualizou-se um aumento,
emjan./2021, para 1,43 leito/mil hab. que pode
ser explicado pelos dois hospitais de combate
a Covid-19 e o hospital de Maués. Na com-
peténcia de jan./2022, houve um acréscimo
para 1,47 leito/mil hab., apesar dos hospitais
de Covid-19 nio constarem mais no CNES,
houve ainclusio de 2 hospitais e de 2 unidades
hospitalares no interior do estado. No que se
refere a Manaus, também se observaram os
seguintes acréscimos para o mesmo indicador:
jan./2020 - 1,47 leito/mil hab.; jan./2021 - 1,59
leito/mil hab.; jan./2022 - 1,61 leito/mil hab.

Isso comprova que, no dmbito da atencéo
terciaria do Amazonas, além do quantitativo
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de hospitais, a oferta de leitos hospitalares
também esta concentrada na capital.

Apesar do indicador do niimero de leitos, no
periodo pesquisado, ter aumentado tanto no
estado (1,47 leito/mil hab.) quanto na capital
(1,611eito/mil hab.), ainda se encontram abaixo
da média do Brasil - 2,1 leitos/mil hab. e da
recomendacio da OMS - 3 a 5 leitos/mil hab#.

Cotrim Junior e Cabral#' destacaram que
nio se percebe um crescimento significati-
vo do ponto de vista concreto de melhorias
no sistema publico de satide; assim como se
verificou no Amazonas, onde houve um dis-
creto aumento no Aambito da atencfo tercidria,
contrastando com os desejos e discursos dos
sanitaristas de que o SUS est4 se fortalecendo
na pandemia, o que também é a percepc¢io de
parte da sociedade.

O cenario encontrado no Amazonas, nesse
l6cus assistencial, dificulta o acesso da popu-
lacdo que reside fora da capital amazonense
devido as grandes distincias territoriais, as
dificuldades de deslocamento e transporte pe-
culiares a regiio amazonica e aos altos custos
referentes a esse deslocamento. Nesse sentido,
esta pesquisa revela um problema gravissimo
de oferta e acesso a satide na atencéo terciaria,
corroborando o estudo ‘Regides de influéncia
das cidades: 2018’ realizado pelo IBGE3¢,

Outro fator agravante nesse quadro do
Amazonas, na pandemia, diz respeito a leta-
lidade da Covid-19 “magnificada pelo acesso
limitado aos servicos de saude, pela dinamica
politica e pela maior incidéncia da doenca nos
grupos com menor nivel socioeconémico”°®,
por falta de efetivo isolamento, moradias em
areas densamente ocupadas e com precarias
condicdes sanitarias.

Consideracdes finais

A fragilidade da rede de atencéo a satide no
Amazonas e o grave problema de logistica do
estado retratados pelo colapso do sistema de
saude e pela falta de oxigénio, somados a mar-
cante desigualdade social e econémica, ajudam
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a entender a critica situacio da pandemia da
Covid-19 no estado, visto que ela evidenciou
e aprofundou as desigualdades sociais que
ja existiam e onde as populacdes vulnerabi-
lizadas sdo, comprovadamente, afetadas de
forma negativa.

A elevada taxa de mortalidade em Manaus
expos a gravidade da pandemia em contextos
de grande desigualdade social, fraca efetivi-
dade de politicas publicas e fragilidade dos
servicos de saude'?, ratificando o fenémeno de
desorganizacio social existente no Amazonas.

De tal modo, a pandemia da Covid-19 escan-
carou o cenario de adversidades locais e desi-
gualdade social no Amazonas, demonstrando
que esse estado demanda atencio diferenciada
com necessidade de investimentos em diversos
setores, incluindo a satide.

Em publicacdo divulgada pelo governo es-
tadual, concluiu-se que

0 processo de vulnerabilizacdo [...] [social] pode
ser transformado por uma Iégica de producéao
do espaco mais inclusiva, por meio de politi-
cas publicas de saneamento publico, emprego,
habitacdo, infraestrutura, que possibilitem o
direito a cidade e a satide com a reducéo de
iniquidades em prol da vida4s.

Vale ressaltar que os entes federativos sio
responsaveis pela reversio dessa conjuntu-
ra alarmante e, consequentemente, devem
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adotar medidas urgentes e efetivas para o seu
enfrentamento.

Constatou-se que a oferta de hospitais e
de leitos hospitalares se mostrou insuficiente
para o atendimento da populacio do estado,
uma vez que se apresenta concentrada na
capital, além de estar abaixo da média do
Brasil e da recomendacdo da OMS. Assim, os
municipios do interior ficam desassistidos
devido as grandes distincias geograficas, as
dificuldades de deslocamento e a existéncia de
diversas comunidades ribeirinhas em situacio
de isolamento.

Posto isso, tanto a oferta quanto o acesso a
assisténcia a saide no dmbito da atencéo ter-
cidria no Amazonas precisam ser ampliados a
fim de contemplar toda a populacéo do estado.

Ademais, a gestdo estadual demonstrou
incapacidade técnica e administrativa para
planejar, organizar e garantir suficiéncia de
oferta de leitos, insumos e, inclusive, oxigénio
durante o periodo estudado.

Em suma, o estado do Amazonas desres-
peitou todos os principios do SUS - univer-
salidade, integralidade e equidade.
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