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PREFÁCIO
	 O	ano	de	2020,	com	certeza,	ficará	marcado	na	história.	Pois,	uma	pandemia	parou	o	mundo.	
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inúmeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
danças não apenas nas questões emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se 
relacionarem, mas também, a respeito da saúde de forma geral, ou seja, psicológica e/ou física. Além 
do aspecto social e de saúde, a pandemia de COVID-19 provocou também consequências no âmbito 
político-econômico de diversos países. 

 Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas 
áreas, tais como na epidemiologia, na saúde pública e do trabalhador, nas ciências farmacêuticas, 
medicina, nutrição, economia e sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados à 
educação em saúde. 

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 16, intitulado “Relação do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19 
hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introdução: Segundo o ranking da Universidade de Johns Hopkins (JHU), o Brasil pos-
sui,	 no	 dia	 22/08//2020,	 o	 total	 de	 3.532.330	 casos	 confirmados	 da	 doença,	 sendo,	 atualmente,	 o	
segundo país com maior número de infectados. Entre a parcela mais predisposta ao agravamento do 
quadro sintomatológico de infecção, destaca-se o chamado grupo de risco, correspondente a: idosos, 
indivíduos com doenças crônicas e outras comorbidades associadas, indivíduos portadores de neo-
plasias, de HIV e de outras doenças imunossupressoras, entre outras. Objetivos: Analisar a incidência 
e	o	perfil	da	população	de	risco	à	COVID-19 no estado do Pará. Material e Métodos: Trata-se de 
um estudo epidemiológico transversal, descritivo e retrospectivo, pautado em dados fornecidos pela 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, pela Fundação Amazônia de Amparo a Estudos e Pes-
quisas do Pará (FAPESPA) e pela Secretaria de Saúde do estado do Pará (SESPA) de dados, sobre a 
COVID-19, correspondentes ao período de 18/03/2020 a 25/08/2020. Resultados: De acordo com o 
último anuário estatístico disponibilizado pela FAPESPA, o estado do Pará conta com uma população 
de 8.104.880 habitantes, dos quais 549.470 correspondem a pessoas com mais de 60 anos. Somado 
a isso, análise de dados da PNS mais recente publicada, baseada na amostragem de 6.582 pessoas 
do estado do Pará, indica que, estatisticamente, 25,2% da população possuem dislipidemias, 20,2% 
cardiopatias, 13,1% hipertensão, 4,1% asma, 3,8% diabetes e 0,6% neoplasias. Em meio ao período 
analisado da pandemia, a SESPA registrou um total de 3678 óbitos no estado, dos quais cerca de 71% 
(N=2637) representam indivíduos com mais de 60 anos de idade, estando entre as comorbidades 
mais comuns de pacientes infectados, com cerca de 11%, as cardiopatias e o diabetes. Conclusão: Os 
dados coletados estabelecem um panorama da representação dos grupos de risco no estado, eviden-
ciando sua correlação à taxa de letalidade pela doença.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Coronavirus. Epidemiologia. Grupos de Risco.

ANALYSIS OF THE POPULATION AT RISK TO COVID-19 IN THE STATE OF PARÁ: A 
CROSS-SECTIONAL STUDY
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ABSTRACT: Introduction: According to the ranking of the University of Johns Hopkins (JHU), 
Brazil	has,	on	22/08//2020,	the	total	of	3,532,330	confirmed	cases	of	the	disease,	being	currently	the	
second country with the highest number of infected. Among the most predisposed to worsening of 
the symptomatology of infection, the so-called risk group, corresponding to elderly, individuals with 
chronic diseases and other associated comorbidities, individuals with neoplasms, HIV and other im-
munosuppressive	diseases,	among	others,	stands	out.	Objectives:	To	analyze	the	incidence	and	profile	
of the population of COVID-19 in the state of Pará. Material and Methods: This is a cross-sectional, 
descriptive and retrospective epidemiological study, based on data provided by the National Health 
Survey (PNS) of 2013, the Amazon Foundation for Support studies and research of Pará (FAPESPA) 
and the Health Department of the state of Pará (SESPA) of data, on COVID-19, corresponding to the 
period from 18/03/2020 to 25/08/2020. Results: According to the last statistical yearbook made avail-
able by FAPESPA, the state of Pará has a population of 8,104,880 inhabitants, of which 549,470 cor-
respond to people over 60 years of age. In addition, analysis of data from the most recent published 
PNS, based on the sampling of 6,582 people from the state of Pará, indicates that, statistically, 25.2% 
of the population have dyslipidemias, 20.2% heart diseases, 13.1% hypertension, 4.1% asthma, 3.8% 
diabetes and 0.6% neoplasms. In the midst of the analyzed period of the pandemic, SESPA recorded 
a total of 3678 deaths in the state, of which about 71% (N=2637) represent individuals over 60 years 
of age, being among the most common comorbidities of infected patients, with about 11%, heart dis-
eases and diabetes. Conclusion: The collected data establish an overview of the representation of risk 
groups in the state, evidencing their correlation to the lethality rate by the disease.

KEYWORDS: coronavirus infections. Epidemiology. Risk groups.   

1. INTRODUÇÃO 

O conceito de pandemia, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), refere-se à disse-
minação mundial de uma doença, inicialmente restrita a uma certa localidade ou região, propagando-
-se por diferentes continentes com transmissão sustentada (DA SILVA GUEDES, 2011). No século 
XXI,	o	primeiro	cenário	enquadrado	em	tal	classificação	pela	 instituição	ocorreu	no	ano	de	2009,	
com a disseminação do vírus	Influenza	A	(H1N1),	causador	da	doença	conhecida	como	gripe	suína,	
em	referência	ao	reservatório	animal	viral,	a	qual	teve	seus	primeiros	casos	confirmados	em	abril	do	
mesmo ano nos Estados Unidos e no México (WHO, 2020b). Em meados de junho, após contabilizar 
mais	de	30	mil	casos	em	74	países	em	um	período	de	apenas	2	meses,	a	OMS	declara,	oficialmente,	
pandemia pelo vírus (CHAN, 2009). Tendo levado a óbito 2232 brasileiros dentre os 105.226 con-
taminados	no	período	de	2009	a	2010	no	país,	a	influenza	pandêmica	(atual	nomenclatura	da	gripe	
suína) é uma doença cuja mortalidade mundial foi relativamente baixa durante o período analisado: 
cerca de 0,001% a 0,007% da população mundial (DAWOOD, 2012).  

Cerca de uma década depois, em 11 de março de 2020, a OMS reconhece, novamente, a 
emergência de mais um cenário pandêmico, dessa vez com a disseminação de outro patógeno, ainda 
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mais preocupante: o novo coronavírus (WHO, 2020d). A família dos coronavírus (Coronaviridae) é 
um conjunto de vírus causadores de diversas doenças em animais, como morcegos, gado, camelos 
e gatos, que raramente infectam o ser humano, sendo o Sars-CoV-2 uma das poucas espécies virais 
capazes de parasitarem o homem. Sua estrutura é constituída de partículas esféricas revestidas por 
um envelope fosfolipídico, de onde emanam projeções espiculares formadas por proteína S (spike 
protein). Essa proteína é responsável pela adesão do vírus às células do hospedeiro, participando do 
processo de fusão entre as membranas viral e humana e permitindo a entrada do agente etiológico no 
citoplasma parasitado. A denominação  ‘’Coronavírus’’ deriva das projeções espiculares do envelope 
viral, que dão ao micro-organismo o aspecto de coroa (GRUBER, 2020 e BRASIL, 2020a), enquanto 
“COVID-19” faz referência à Corona Virus Disease 2019 (Doença do Coronavírus de 2019, ano em 
que os primeiros casos da doença foram registrados na cidade de Wuhan, na China).

Segundo ELFLEIN (2020), em um levamento epidemiológico realizado nos EUA (país com o 
maior	índice	de	casos	confirmados	e	óbitos	pro	COVID-19), em março de 2020, um indivíduo infec-
tado transmitia o vírus	para	cerca	de	1,5	a	3,5	pessoas	-	potencial	de	infecciosidade	significativamente	
elevado em comparação à taxa de transmissão do vírus H1N1 em 2010, na qual uma pessoa contami-
nada transmitia para aproximadamente 1,4 pessoas (IMPERIAL COLLEGE LONDON, 2020). Sua 
transmissão ocorre pelo ar e, majoritariamente, pelo contato com superfícies e secreções contamina-
das - como gotículas de saliva, tosse, espirro, catarro - seguidas de contato com a boca, nariz e olhos 
(UFJF, 2020). Caso o indivíduo infectado desenvolva a COVID-19 (sintomáticos), a manifestação 
clínica da doença pode variar desde uma simples síndrome gripal (presença de um quadro respirató-
rio agudo, sendo presente febre, dor de garganta, tosse, dor de cabeça e coriza), até uma pneumonia 
severa (BRASIL, 2020b). Dados sugerem que 80% das infecções são leves ou assintomáticas e 20% 
necessitam de atendimento	hospitalar	devido	à	dificuldade	respiratória	(WHO,	2020c).

De acordo com o ranking da Universidade Johns Hopkins (JHU, 2020), o Brasil possuía, no 
dia	25/08/2020,	3.669.995	casos	confirmados	da	doença,	sendo	o	segundo	país	com	maior	número	
de infectados. Não obstante, por conta do grande índice de transmissão viral, pessoas pertencentes ao 
grupo de risco são as mais propícias a desenvolver a forma grave da doença, marcada pelo compro-
metimento intenso dos pulmões. Esse grupo é caracterizado por indivíduos acima dos 60 anos ou/e 
com doenças crônicas pregressas, como cardiopatias, doenças imunológicas, diabetes, hipertensão 
arterial, pneumopatias, obesidade, câncer, entre outras comorbidades (WHO, 2020a). Em um estudo 
realizado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020), baseado nos dados de 7.162 
pessoas diagnosticadas com COVID-19, a taxa de hospitalização entre aqueles que não possuíam 
nenhuma doença pré-existente foi de aproximadamente 7%, sendo 2% em UTI. Já para os indivíduos 
que possuíam outras morbidades, a taxa de hospitalização aumentou para cerca de 29% e 15% para 
UTI 

A emergência da crise do novo coronavírus tem posto à prova a vida de muitas famílias pa-
raenses	-	especialmente	as	que	possuem	indivíduos	classificados	de	risco	-,	fato	impulsionado	pelo	
baixo IDH presente em diversos municípios paraenses, o qual afeta como um todo a qualidade de vida 
e exposição a enfermidades muitos dos cidadãos pertencentes a esse grupo (BRASIL, 2017). Assim, 
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estudos epidemiológicos acerca da doença nos estados tornam-se fundamentais para auxiliar o plane-
jamento de estratégias de políticas públicas voltadas à contenção dos impactos ocasionados sobre a 
população, em especial nos indivíduos enquadrados no grupo de risco. Dessa forma, o presente estu-
do	visa	analisar	a	incidência	e	o	perfil	da	população	de	risco	à	COVID-19 no Estado do Pará, atuando 
de forma a complementar estudos locais voltados ao panorama epidemiológico dessa parcela social. 

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico sobre a COVID-19 no Estado do Pará. A pesquisa é de 
caráter ecológico e retrospectivo, fundamentada em dados fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saú-
de (PNS), de 2013, pela Fundação Amazônia de Amparo a Estudos e Pesquisas do Pará (FAPESPA),  
pela Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA) e pelo Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS)  e	pelo	Instituto	Brasileiro	de	Geografia	e	Estatística	(IBGE)..	O	período	
em análise estende-se do dia 18/03/2020 ao dia 25/08/2020.

O estudo transversal é feito mediante a delimitação das variáveis em uma amostra popula-
cional	e	um	intervalo	de	tempo	específico.	O	estudo	é	desencadeado	pela	abordagem	observacional,	
tendo em vista que os dados coletados já estão disponíveis e não há interferência na pesquisa. Ade-
mais, a análise da população de risco à COVID-19 no estado do Pará confere à categorização das 
informações	obtidas,	a	fim	de	apurar	as	variáveis	investigadas,	como	as	comorbidades que acometem 
a	população	paraense,	possibilitando	uma	porcentagem	significativa	de	pessoas	no	grupo	de	 risco	
para a Sars-CoV-2.

Para	o	levantamento	do	perfil	da	população	de	risco	à	COVID-19 no Pará, foram feitas aná-
lises observacionais dos dados disponíveis no painel interativo estadual. Nessa ferramenta, diaria-
mente, todas as informações são atualizadas e, dessa forma, computados os novos números de óbitos, 
faixa etária prevalente, índices de letalidade por município, total de infectados, número de pacientes 
com comorbidades, dentre outras informações. Sendo assim, com base nos dados disponíveis para o 
período	em	análise,	foi	utilizado	o	programa	Excel	2013	para	a	criação	da	tabela	1	e	dos	gráficos	1,	
2 e 3. Destarte, após avaliação e categorização dos achados, realizou-se a análise e a comparação dos 
resultados com a literatura pertinente.

Com o propósito da investigação de possíveis causas para as altas taxas de mortalidade da 
população de risco, foram feitas análises observacionais do Anuário Estatístico do Pará - ano 2019, 
documento fornecido pela FAPESPA. Variáveis examinadas: Número de Postos e Centros de Saúde 
por 10.000 habitantes, Leito Hospitalar por 1000 habitantes e Número de Hospitais, todas referentes 
ao período 2014-2018. Além disso, no dia 25/08/2020, levantaram-se as informações a respeito dos 
índices de letalidade para cada município paraense, dados disponíveis no painel interativo estadual. 
Como o território do estado possui 144 municípios agrupados em 22 microrregiões, foram construí-
das	as	médias	aritméticas	simples	dos	índices	de	letalidade	referente	a	cada	microrregião	(gráfico	3).	

Tendo em vista que este estudo faz uso de dados públicos secundários disponibilizados, não 
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foi requerido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois não há existência de iden-
tificação	individual.

3. RESULTADOS

O Pará soma 1.245.870.798 km² de área (GOVERNO DO PARÁ, [s.d.]) e contabiliza uma 
população de 8.206.923 habitantes, na qual aproximadamente 7,4% (n=606.442) corresponde a pes-
soas com mais de 60 anos (FAPESPA, 2015).  O estado é dividido em vinte e duas microrregiões, 
agrupamentos de municípios limítrofes com o objetivo de integrar o planejamento e a execução de 
funções públicas, divididas em: Almeirim, Altamira, Arari; Belém, Bragantina, Cametá, Castanhal, 
Conceição do Araguaia, Furos de Breves, Guamá, Itaituba; Marabá, Óbidos, Paragominas, Parauape-
bas, Portel, Redenção, Salgado, Santarém, São Félix do Xingu, Tomé-Açu e  Tucuruí.

A análise de dados da PNS mais recente, publicada em 2013, revela que 13,1% de toda a po-
pulação paraense possui hipertensão arterial, 3,8% é diabética, 1,5% é cardiopata, 0,6% possui insu-
ficiência	renal	crônica	e	0,6%	são	pacientes	oncológicos. Também de acordo com a PNS, 44,3% dos 
paraenses não se autoavaliam com a saúde boa, sendo que 12,2% da população do estado é usuário de 
cigarro, enquanto 13% é usuário atual de produtos derivados do tabaco, que também se enquadram 
como grupo de risco (DA SILVA e col., 2020). 

No	que	diz	respeito	às	publicações	recentes	da	SESPA,	referentes	aos	193.564	casos	confirma-
dos de COVID-19 no estado (contabilizados até o dia 25/08/2020), 4,42% dos infectados pelo novo 
coronavírus são cardiopatas; 3,5% são diabéticos; 0,63% (n=1.231) são asmáticos e 1,87% possuem 
outras comorbidades. Do total de paraenses infectados, 51,56% são mulheres e 48.44% são homens, 
sendo que cerca de 148.372 acometidos pela doença foram diagnosticados por meio de testes rápi-
dos.  Os principais sintomas relatados pelos pacientes foram: febre (presente em 61,47% dos casos), 
tosse seca (56,24% dos relatos) e dor de garganta (relatado por 38,74% dos enfermos). A faixa etária 
prevalente entre os portadores do novo coronavírus é dos 30 aos 39 anos (24,66% do total). Em rela-
ção aos 6097 óbitos decorrentes da COVID-19, também publicados pela SESPA no dia 25/08/2020, 
aproximadamente 73,41% dos registros foram de pessoas acima de 60 anos. A maioria das vítimas da 
doença foram homens, representando 63,31% dos óbitos, enquanto apenas 36,69% foram mulheres. 
O	critério	 de	 confirmação	 dos	 óbitos	 decorrentes	 de	COVID-19	 foi	majoritariamente	 laboratorial	
(60,49%).	Verificou-se	que	a	maioria	dos	pacientes	que	evoluíram	a	óbito	eram	idosos	que	já	pos-
suíam doenças pré-existentes.
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Gráfico	1	-	Taxa	de	óbitos	COVID-19 de acordo com faixa etária

Nota: Dados coletados na Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA)

Gráfico	2	-	Critério	utilizado	para	diagnosticar	óbito	por	COVID-19 no Pará

Nota: Dados coletados na Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA)
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Gráfico	3	-	Média	de	letalidade	da	COVID-19 em cada microrregião paraense

Nota: Dados coletados na Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA)

Tabela	1	–	Perfil	epidemiológico	dos	paraenses	infectados	pelo	novo	coronavírus
Características do in-

fectado
Número de Casos Percentual

Comorbidades

Cardiopatia 8.559 4,42

Diabete 6.783 3,50

Asma 1.231 0,63

Pneumopatia 1.056 0,55

Doença renal 751 0,38

Imunodeficiência 725 0,38

Obesidade 518 0,27

Doença neurológica 259 0,13

Doença hepática 100 0,05

Cardiopatias 93 0,05

Doença hematológica 80 0,04

Sem comorbidades re-
gistradas

173.499 89,6

Faixa etária

0 a 9 6.803 3,52

10 a 19 11.748 6,07

20 a 29 32.125 16,6
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30 a 39 47.750 24,7

40 a 49 38.577 19,9

50 a 59 25.529 13,2

60 a 69 15.577 8,04

70 a 79 8.662 4,47

80 ou mais 4.542 2,34

Não informado 2.251 1,16

Raça

Branca 12.701 6,73

Parda 88.514 47

Preta 5.009 2,7

Indígena 4.514 2,39

Amarela 2.602 1,38

Não informado 76.242 39,8

Critério diagnóstico

Laboratório 31.896 16.7

Veículo epidemiológico 12.705 6.67

Teste rápido 144.981 76.6

Nota: Dados coletados na Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA)

4. DISCUSSÃO

Os resultados do presente trabalho demonstram que o comportamento da COVID-19 no Esta-
do se assemelha ao cenário nacional, sobretudo no que diz respeito às taxas de letalidade da infecção. 
No	Brasil,	desde	o	início	das	notificações,	os	governos	estaduais	e	o	federal	realizam	atualizações	
diárias dos dados relacionados à Covid-19, cujas principais ferramentas para a divulgação e monito-
ramento são os painéis interativos. No dia 25/08/2020, um breve cruzamento de dados, entre o painel 
estadual e o federal, levou a concluir que o índice de letalidade da infecção por coronavírus no Pará 
é similar ao nacional, apontando 3,2% no país e 3,15% no estado. 

Em	relação	ao	perfil	da	população	de	risco	no	Pará,	há	vários	fatores	que	podem	explicar	a	
alta taxa de mortalidade de pessoas pertencentes a esse grupo. De acordo com a SESPA, no período 
analisado, 73,4% (4476, do total de 6097) dos óbitos acometeram pessoas com idade maior ou igual 
a 60 anos, as quais, eventualmente, possuíam algum tipo de comorbidade, sendo mais comuns as car-
diopatias	e	o	diabetes.	No	total,	foram	notificados	20.195	casos	de	pacientes	com	as	principais	comor-
bidades, dos quais 42,3% eram cardiopatas e 33,6% apresentaram quadro de diabetes, indicando uma 
relação direta entre a presença de comorbidade e a maior possibilidade de morte por complicações da 
COVID-19. Esse comportamento da população de risco está em consonância com alguns resultados 
internacionais e nacionais. 

Em conformidade a uma pesquisa realizada na Itália, pacientes hospitalizados com doença 
cardíaca simultânea à COVID-19 possuem um prognóstico muito ruim quando comparados a indi-
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víduos sem história de doença cardiovascular, apresentando mortalidade de 35,8% para os pacientes 
cardiopatas	(RICCARDO	e	col.,	2020).	Além	disso,	no	Brasil,	algumas	notificações	oficiais	salien-
tam que a cardiopatia foi a comorbidade mais registrada nas pessoas que evoluíram a óbito nos casos 
acima de 60 anos. No estado de Goiás, por exemplo, no período de fevereiro a julho de 2020, foram 
a óbito 217 pacientes cardiopatas (30,9%) e 131 (18,6%) pacientes diabéticos (BOLETIM ESTATÍS-
TICO [...], 2020).

Tal cenário envolvendo as doenças cardiovasculares e o diabetes mellitus sinaliza a emergên-
cia da implementação de programas de saúde voltados para a conscientização e prevenção dessas 
comorbidades. Segundo a Pesquisa Nacional em Saúde (PNS), de 2013, as doenças cardiovasculares 
compõem a principal causa de morte do Brasil, sendo, também, as que produzem os maiores custos 
de internações hospitalares. Já para o diabetes mellitus, a PNS estimou que cerca de 4,9 milhões de 
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos referiram diagnóstico médico de diabetes. 

Nesse contexto, o ponto crucial a ser analisado é sobre o Atendimento Primário em Saúde 
dessa população de risco no Estado do Pará, sobretudo aos pacientes que apresentam doenças crôni-
cas. No Brasil, desde 2002 (RIBEIRO e col., 2012), as doenças cardiovasculares e o diabetes devem 
ser rastreados a partir das Unidades Básicas de Saúde (UBS), locais onde são feitos os cadastros dos 
pacientes	que	apresentam	esses	diagnósticos,	a	fim	de	que	obtenham	acompanhamento	adequado.	
Entretanto, dados sugerem que a organização do atendimento primário, no Pará, falha nas funções de 
rastrear e tratar os pacientes cardiopatas e diabéticos. Considerando as estimativas da PNS de 2013, 
observa-se que cerca de 1,075 milhão de paraenses são hipertensos, 311 mil diabéticos e 123 mil são 
cardiopatas. Ao comparar esses números com a quantidade de UBS disponíveis, infere-se que existe 
uma incompatibilidade entre a demanda e a capacidade do sistema. Conforme a quarta edição do 
anuário estatístico estadual, em 2018, o número de postos e centros de saúde para cada 10.000 habi-
tantes era de apenas 2,5. 

Em	relação	aos	índices	de	letalidade,	observou-se	uma	variação	entre	as	microrregiões	(gráfi-
co 3). A hipótese explicativa para esse resultado pode estar relacionada a vários fatores, desde socioe-
conômicos a físico-estruturais dos sistemas de saúde. Entretanto, os resultados apresentados possuem 
limitações	interpretativas,	visto	que	não	foi	possível	determinar	o	grau	de	significância	entre	as	mé-
dias. Ainda assim, acredita-se que tais levantamentos fazem jus à realidade paraense, pois a popula-
ção apresenta uma grande diversidade social e econômica. 

Uma outra observação relevante diz respeito à variação dos índices de letalidade entre as 
microrregiões	paraenses	(gráfico	3).	Dentre	demais	fatores,	essa	realidade	associa-se	à	oferta	diver-
gente da estrutura do sistema de saúde entre os municípios paraenses. Muito se tem noticiado que as 
cidades	interioranas	tendem	a	apresentar	um	suporte	inadequado	e	insuficiente	para	o	atendimento 
das demandas comuns, o que gera uma demanda maior para a capital do estado que dispõe de melhor 
estrutura para receber os pacientes graves (CISCATE, 2017 e PARAENSE, 2020). Sendo assim, em 
uma situação emergencial, tal como a pandemia de Covid-19, o sistema de saúde pode sofrer colap-
sos,	o	que	influencia	diretamente	nas	taxas	de	letalidade	para	o	grupo	de	risco	dentro	de	cada	locali-



81SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

dade. Recente pesquisa (MOREIRA, 2020) aponta que, em grande parte das regiões norte e nordeste, 
o Sistema Único de Saúde	(SUS)	é	deficiente	em	oferecer,	por	exemplo,	os	ventiladores	mecânicos,	
instrumentos indispensáveis para os pacientes graves de Covid-19 internados em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI). Essa pesquisa concluiu, ainda, que as Regiões de Saúde do Brasil nas quais se regis-
tram escassez na oferta dos cuidados intensivos, são, também, as regiões onde há maior mortalidade 
por doenças associadas à maior letalidade por COVID-19.

Uma característica comum entre os pacientes sintomáticos de Covid-19 é a presença de tosse 
seca, dor de cabeça, hipóxia, febre e dispneia, cujos casos mais graves podem evoluir a pneumonias 
severas	e,	consequentemente,	à	morte.	Sendo	assim,	fica	evidente	que	os	cuidados	em	UTI	são	essen-
ciais para prolongar a vida dos pacientes agravados. No entanto, no Brasil, e, portanto, no Pará, esse 
suporte é distribuído de forma muito desigual (POLITI, 2014 e PARRY, 2016). Analisando a cober-
tura assistencial hospitalar oferecida pelo Pará (apenas SUS) nos últimos anos, observa-se que houve 
baixa implementação no suporte estrutural, problema responsável pela maior parte do caos observa-
do durante o início da pandemia no estado. Segundo o anuário estatístico de 2019, o Pará tinha 244 
hospitais em 2014 e 246 em 2018. Uma descrição mais detalhada desse cenário revela que o número 
total de leitos (clínicos e UTI) disponíveis por mil habitantes era de 2,18 em 2014 e apenas 1,93 em 
2018. Para agravar a situação, muitos municípios paraenses, em 2018, não apresentavam sequer 1 
leito disponível para cada 1000 habitantes. Tais informações evidenciam que a má administração pú-
blica dos recursos de saúde pode afetar gravemente a capacidade do sistema em fornecer sustentação 
à vida nos momentos de crise.

Diante da utilização de base de dados secundários, a análise do presente estudo reconhece 
limitações	relacionadas	ao	detalhamento	dos	casos	notificados,	reiterando,	além	do	seu	foco	na	par-
ticipação da complementação aos panoramas epidemiológicos já desenvolvidos a respeito da pande-
mia, a  necessidade da constante atualização de pesquisas voltadas à temática, em vista da gravidade 
relacionada ao cenário epidemiológico atual.  

5. CONCLUSÃO

Desse	modo,	confirma-se	a	significativa	prevalência	de	indivíduos	enquadrados	no	grupo	de	
risco à COVID-19, bem como a elevada letalidade dessa parcela social entre o total de infectados, 
especialmente, entre os indivíduos portadores de cardiopatias e diabetes. Sendo assim, destaca-se o 
impacto da pandemia em torno dessa população. Além do mais, as análises aqui presentes ressaltam 
a necessidade de estratégias de prevenção e controle direcionadas à atenuação dos impactos ocasio-
nados pela doença no estado do Pará. 
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