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Resumo

A pandemia de covid-19 impds desafios multiplos aossistemas de saude, gerando sobrecarga hospitalar, escassez
de recursos e necessidade de adaptagdes rapidas, especialmente no Sistema Unico de Satide (SUS). Em Curitiba,
a gestdo publica adotou medidas rigorosas e reestruturou os servigos para enfrentara crise. Avaliar o impacto da
pandemia na dindmica de leitos e internacdes publicas de Curitiba (2017-2023), destacando o uso das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) como marcador de sobrecarga e a influéncia da vacinacdo na reducdo de
internagdes por covid-19. Trata-se de estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com andlise de séries
temporais a partir de dados secundarios do DataSUS, CNEs e Painel covid-19 da Prefeitura de Curitiba. Foram
analisadosindicadores epidemiologicos, perfil dos pacientes, caracteristicas dasinternagdes e evolugao dos leitos.
A cidade registrou 586.893 casosconfirmadose 8.730 dbitos (letalidade de 1,5%). Das 31.823 interna¢d es, 54,76%
foram do sexo masculino, com idade média de 61 anos. Houve instabilidade nas internagdes hospitalares SUS
(p<0,05) e queda de 40,8% nas eletivas (p<0,001). A vacina¢do demonstrou impacto positivo, com reducio
significativa nasinternag¢des porcasos suspeitos dez meses apos seu inicio (p<0,05). Observou -se variabilidade no
numero de leitos (p<0,001) e acréscimo de 57% nos leitos complementares,com expansao do SUS e aumento de
leitos de suporte ventilatorio nas UPAs. A pandemia impactou a gestdo publica, exigindo priorizagdo de
emergéncias; a abertura de leitos nas UPAs evidenciou sobrecarga do sistema, enquanto a vacina¢io foidecisiva
na queda dos casos graves.

Palavras-chave: pandemia; covid-19; sistema unico de saude; gestdo em saude; infraestrutura de saude publica.
Abstract

The covid-19 pandemic imposed multiple challenges on healthcare systems, leadingto hospitaloverload, resource
shortages, and the need for rapid adaptations, especially within the Brazilian Unified Health System (SUS). In
Curitiba, public management adopted strict measures and restructured services to face the crisis. This study aimed
to evaluate the impact of the pandemic on the dynamics of public beds and hospitaladmissions in Curitiba (2017 —
2023), highlighting the use of Emergency Care Units (UPAs) asa marker of system overload and the influence of
vaccination on the reduction of covid-19 hospitalizations. This is an observational, retrospective, and descriptive
study, with time-series analysisbased on secondary data from DataSUS, CNES, and the Curitiba City Hall covid-
19 Dashboard. Epidemiological indicators, patient profiles, hospitalization characteristics,and bed evolution were

analyzed. The city recorded 586,893 confirmed casesand 8,730 deaths(case fatality rate of 1.5%). Of the 31,823

hospitalizations, 54.76% were male, with a meanage of 61 years. There was instability in SUS hospitaladmissions
(p <0.05)and a 40.8% reduction in elective admissions (p < 0.001). Vaccination showed a positive impact, with

a significant reduction in hospitalizations for suspected cases ten months afterits onset (p < 0.05). Variability in
the number of beds was observed (p < 0.001), along with a 57% increase in complementary beds, expansion of
SUS capacity,and anincrease in ventilatory support beds in UPAs. The pandemic impacted public management,
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requiring prioritization of emergencies; the opening of beds in UPAs evidenced system overload, while vaccination
was decisive in reducing severe cases.

Keywords: pandemic; covid-19; Unified Health System; health management; public health infrastructure.
Resumen

La pandemia de covid-19 impuso multiples desafios a los sistemas de salud, generando sobrecarga hospitalari,
escasez de recursos y la necesidad de rapidas adaptaciones, especialmente en el Sistema Unico de Salud (SUS).
En Curitiba, la gestion publica adopté medidas estrictas y reestructuro los servicios para enfrentar la crisis. Este
estudio tuvo como objetivo evaluarel impacto de la pandemia en la dindmica de camase internaciones publicas
en Curitiba (2017-2023), destacando eluso de las Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) como marcador de
sobrecarga y la influencia de la vacunacion en la reduccion de hospitalizaciones por covid-19. Se trata de un
estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, con analisis de series temporalesa partir de datos secundarios
de DataSUS, CNES y el Panel covid-19 del Ayuntamiento de Curitiba. Se analizaron indicadores epidemiologicos,
perfil de los pacientes, caracteristicas de las hospitalizaciones y la evoluciéon de las camas. La ciudad registro
586.893 casos confirmadosy 8.730 muertes (letalidad del 1,5%). De las 31.823 hospitalizaciones, el 54,76%
correspondid al sexo masculino, con una edad media de 61 afios. Hubo inestabilidad en las hospitalizaciones del
SUS (p < 0,05) y una reduccién del 40,8% en las hospitalizaciones electivas (p < 0,001). La vacunacién mostrd
un impacto positivo, con una reduccion significativa de las hospitalizaciones por casos sospechosos diez meses
despuésde su inicio (p < 0,05). Se observo variabilidad en el nimero de camas (p < 0,001) yun aumento del57%
en las camascomplementarias, junto con la expansion del SUS y el incremento de camasde soporte ventilatorio
en las UPAs. La pandemia impacto la gestion publica, exigiendo la priorizacion de emergencias; la apertura de
camasen las UPAs evidenci6 la sobrecarga del sistema, mientras que la vacunacion fue decisiva para la reduccion
de los casos graves.

Palabras clave: pandemia; covid-19; sistema unico de salud; gestion en salud; infraestructura de salud publica.

1 Introducio

A pandemia de covid-19 foi registrada pela primeira vez no Brasil em fevereiro de 2020
(Mcbenedict et al., 2023), e seu enfrentamento ocorreu em um cendrio marcado por profundas
de desigualdades regionais, infraestrutura limitada e auséncia de coordenagdo centralizada
(Menezes-Filho; Komatsu; Villares, 2023). Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS),
desempenhou papel central na resposta a emergéncia em satde publica (Brasil, 2024). Estima-
se que, habitualmente, cerca de 75% da popula¢dao dependa exclusivamente do SUS (Andrade
et al., 2020). No entanto, apesar de sua ampla capilaridade, a pandemia evidenciou fragilidades
historicas do sistema, como a escassez de leitos e a insuficiéncia de profissionais em diversas
regidoes (Menezes-Filho; Komatsu; Villares, 2023).

Em Curitiba, observou-se rapida reorganizacdo da rede municipal de saude, com
ampliagdo de leitos, reformulagdo de protocolos assistenciais e ado¢do de mecanismos locais
de gestao, como o sistema de bandeiras de risco, planos de contingéncia, divulgacao didria de
dados epidemiologicos atualizados e campanha de vacinagdo (Curitiba, 2022; Curitiba, 2023;
Curitiba, 2024a; Curitiba, 2024b).

Um dos aspectos mais relevantes desse periodo foi a utilizagdo das Unidades de Pronto

Atendimento (UPAs 24h) como locais de internagdo prolongada - ultrapassando o limite de 24

Revista Satde e Desenvolvimento, Curitiba, v. 20, n. 33, p. 2-15,2026 3



Heloise Silva Giroto; Giovanni Palucoskida Lozzo e Pedro Henrique de Almeida

horas (Almeida, 2021). Originalmente destinadas ao atendimento de urgéncias clinicas e
cirurgicas de complexidade intermediaria (Medeiros; Costa; Cardoso, 2021), as UPAs 24h
passaram a desempenhar fungdes que extrapolavam sua proposta original, acolhendo pacientes
que deveriam estar internados em hospitais (Almeida, 2021). Esse sinal concreto pode ser
interpretado, entdo, como um marcador indireto da sobrecarga e, em muitos casos, do colapso
do sistema hospitalar publico (Almeida, 2021).

Nesse contexto, o presente estudo propde-se a investigar o impacto da pandemia de
covid-19 na dinadmica de leitos e internacdes publicas na cidade de Curitiba, no periodo de
mar¢o de 2020 a mar¢o de 2023. A analise da énfase a atuagdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs 24h), avaliando seu uso como um possivel indicador indireto de
sobrecarga assistencial e da faléncia dalogica de regulagdo hospitalar. Além disso, pretende-se
caracterizar e quantificar as internacdes hospitalares em leitos publicos no periodo,
correlacionando-as com as medidas locais de enfrentamento a pandemia — com destaque para
a campanha de vacinagdo — a fim de compreender de forma mais clara os efeitos da crise

sanitaria sobre a estrutura e o funcionamento da rede municipal de saude.

2 Método

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com analise de séries
temporais baseadas em dados secundarios obtidos de fontes oficiais publicas.

Foram incluidos no estudo todos os leitos do Sistema Unico de Saude existentes em
Curitiba no periodo de fevereiro de 2017 a marco de 2023. Além disso, todas as internagdes
publicas ocorridas na capital paranaense, nesse mesmo periodo, foram analisadas. Leitos nao
publicos, bem como internagdes que nao ocorreram pelo SUS de Curitiba dentro do intervalo
de fevereiro de 2017 a mar¢o de 2023 ou que tenham sido registradas fora do periodo pré-
determinado, foram excluidos da analise.

A coleta de dados foi realizada a partir de fontes oficiais publicas. Dados sobre os
indicadores epidemiologicos da covid-19 e o perfil de pacientes acometidos foram obtidos por
meio do site da Prefeitura de Curitiba, “imunizaja.curitiba.pr.gov.br”, no Painel de
monitoramento da covid-19. Informagdes sobre o numero de internagdes publicas foram
extraidas da base de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), disponivel

na plataforma TABNET. Ja os dados referentes ao nimero e ao
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carater dos leitos publicos foram obtidos por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Satde (CNES), também fornecido pelo Ministério da Saude.

Foram avaliados os indicadores epidemioldgicos da covid-19, o perfil de pacientes
acometidos, a quantidade total de internagdes hospitalares e internagdes de carater eletivo, o
numero total de leitos de internagao hospitalar, a distribuicao das internagdes SUS por tipo de
leito para casos suspeitos de covid-19, a ofertade leitos complementares e sua evolucao durante
a pandemia, bem como a abertura de leitos em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

Para a analise comparativa entre os cendrios pré-pandémico e pandémico, os dadosdeste
estudo foram organizados com base em marcos temporais definidos de acordo com a
disponibilidade e a consisténcia dos registros oficiais. O periodo pré-pandémico foi
compreendido entre fevereiro de 2017 e fevereiro de 2020, enquanto o periodo pandémico
abrangeu de marg¢o de 2020 a margo de 2023. Contudo, ressalta-se que, em algumas analises
especificas, 0 més de marco de 2020 nao foi incluido como inicio do periodo pandémico devido
a auséncia de dados consolidados e publicamente disponiveis para esse intervalo. Dessa forma,
optou-se, nesses casos, por iniciar a série temporal a partir de abril de 2020, com o objetivo de
assegurar uniformidade metodologica e garantir a confiabilidade das analises estatisticas.

As andlises relativas ao volume total de internagdes hospitalares no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e leitos de internagdes hospitalares em Curitiba respeitaram
integralmente os marcos temporais estabelecidos, compreendendo o periodo de fevereiro de
2017 a fevereiro de 2020 para a fase pré-pandémica e de marco de 2020 a margo de 2023 para
a fase pandémica. A andlise dos leitos complementares também seguiu o recorte padrdo do
periodo pandémico, iniciando-se em margo de 2020 e estendendo-se até margo de 2023.

Por outro lado, determinadas andlises exigiram delimitagcdes temporais especificas,
principalmente em decorréncia da indisponibilidade de registros oficiais consolidados no inicio
dapandemia. Foi o caso da analise das internagdes SUS por tipo de leito de casos suspeitos de
covid-19, da ocupagdo hospitalar por tipo de leito e da avaliagdo dos leitos de suporte
ventilatorio pulmonar (SVP), localizados em UPAs 24h e hospitais da rede SUS, todas elas
baseadas em dados do periodo entre abril de 2020 e mar¢o de 2023.

Para a avaliagdo do impacto da campanha de vacinagdo contra a covid-19 sobre as
internacdes por casos suspeitos, foram utilizados dados do intervalo entre abril de 2020 e
setembro de 2022, considerando a data do inicio da campanha em janeiro de 2021. Para avaliar
o impacto da vacinagdo, o periodo foi subdividido em trés blocos de dez meses: pré-vacinagao,
fase inicial pds-inicio da campanha e fase tardia pds-inicio da campanha; permitindo uma

analise comparativa entre as diferentes fases da resposta vacinal e suas repercussdes sobre o
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sistema hospitalar. As internagdes eletivas no SUS foram analisadas entre abril de2019 e margo
de 2023, considerando-se o intervalo de abril de 2019 a marco de 2020 como periodo
imediatamente anterior a pandemia.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 365 e
submetidos a analise descritiva e inferencial. As variaveis quantitativas foram descritas por
média, mediana, valores minimo e maximo e desvio padrdo. Para comparagdo entre periodos,
utilizaram-se teste F, teste t de Welch, teste t pareado, correlagdo de Pearson e teste de Levene,
adotando-se p<0,05.

Por utilizar exclusivamente dados publicos, sem identificacao de individuos, o estudo
dispensou apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa/ Comité Nacional de Etica em Pesquisa,

nos termos da Resolugao CNS n° 510/2016.

3 Resultados

Entre marco de 2020 e marco de 2023, Curitiba registrou 586.893 casos confirmados de
covid-19 e 8.730 6bitos, com taxa deletalidadede 1,5%. Na tiltima semana analisada, as médias
moveis foramde 55,9 casos e 0,1 6bito por dia. Entre abril de 2020 e margo de 2023, ocorreram
31.823 internagdes por covid-19, com predominancia masculina (54,76%) e idade média de 62
anos em mulheres e 60 anos em homens.

As internagdes totais do SUS apresentaram meédias semelhantes nos periodos pré-
pandémico e pandémico, sem diferenga significativa (p=0,116), porém com maior variabilidade
durante a pandemia (p<0,001). As internagdes por casos suspeitos de covid-19 ndo reduziram
significativamente nos primeiros 10 meses apds o inicio da campanha de vacinagao (p=0,153),
mas apresentaram queda significativa no periodo seguinte (p=0,008), com correlagdo negativa
moderada (r=-0,729).

Asinternagdes eletivas reduziram-se em 40,8% apds o inicio da pandemia (p=0,00081).
A ocupagdo média de leitos de enfermaria superou a de UTI, com elevados desvios padrao.
Houve expansao temporaria dos leitos de internagdo hospitalar SUS, com pico em maio de2021
e maior variabilidade em comparag¢do ao periodo pré pandemia (F=23,30; p<0,001). Os leitos
complementares atingiram 981 em julho de 2021, e os de Suporte Ventilatério Pulmonar,
majoritariamente em UPAs, expandiram-se a partir de mar¢co de 2021, com pico médio entre

julho e setembro, seguido de desmobilizagao até fevereiro de 2022.
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3.1 Indicadores epidemioldgicos da covid-19

Entre oito de margo de 2020 e trinta e um de marco de 2023, Curitiba registrou 586.893
casos confirmados de covid-19. No mesmo periodo, ocorreram 8.730 dbitos, resultando em taxa
de letalidade de 1,5%. Nos ultimos sete dias analisados, as médias moveis foram de 55,9 casos
e 0,1 obito por dia, indicando redugdo da mortalidade ao final do periodo estudado.

Entre abril de 2020 e mar¢o de 2023 foram registradas 31.823 internagdes por covid-19,
das quais 54,76% ocorreram em homens e 45,24% em mulheres. A idade média dos pacientes

foi de 62 anos no sexo feminino e 60 anos no masculino.

3.2. Internacdes hospitalares SUS

No inicio da crise sanitéria, entre margo e junho de 2020, Curitiba registrou uma queda
no numero de internagdes hospitalares no SUS em relagdo aos meses anteriores. A média de
internagdes foi de 13.603 no periodo pré pandemia e 13.102 durante a pandemia. Contudo, o
desvio padrao durante a pandemia (1752,42) foi superior ao do periodo pré-pandemia (747,32),
refletindo instabilidade do sistema hospitalar.

O Teste F indicou (p= 1,18 x 107'?) que houve uma diferenca estatisticamente
significativa nas variancias das internacdes entre os dois periodos. Os resultados do Teste t de

Welch ndo revelaram uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos dois

periodos (t(49) =1,60, p=0,116).

3.2.1 Internagdes de casos suspeitos de covid-19 e campanha de vacinagdo contra a covid-19

A comparagdo entre o numero de internacdes no periodo anterior ao inicio da vacinacao
(média=1638,2) e os primeiros 10 meses apos seu inicio (média=2692,8) ndo demonstrou
reducdo estatisticamente significativa (t(9)=-1,561; p=0,153).

Entretanto, observou-se reducdo significativa quando comparado o periodo pré-
vacinagdo com o segundo periodo apos o inicio da campanha (t(9)=3,387; p=0,008). Nesse
intervalo, a média de internagdes caiu para 491,9 casos. Também foi identificada correlagdo
negativa moderada ao longo do tempo (=-0,729), indicando tendéncia de reducao das

internagdes conforme avangava a cobertura vacinal.

3.2.2 Internacdes eletivas SUS
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As internagoes eletivas apresentaram reducao expressiva apds o inicio da pandemia. A
média mensal caiu de 5.145 internagdes antes de margo de 2020 para 2.883 entre abril de 2020
e marco de 2023, correspondendo a redugao de 40,8%.

Em abril de 2020 observou-se queda abrupta de 55% em relagdo ao més anterior,
refletindo o impacto inicial das restricdes sanitarias. Em margo de 2021, durante o pico da
pandemia, houve nova reducao de 11% em comparacdo com mar¢o de2020. O teste t de Welch
confirmou diferenca estatisticamente significativa entre os periodos pré e pos-pandemia

(t=4,73; p=0,00081).

3.2.3 Internagdes SUS por tipo de leito de casos suspeitos de covid-19

A média de ocupagdo em leitos de enfermaria (667,5) foi a mais alta, seguida por UTI
(265,84). Os altos desvios padrdes (621,80 para enfermaria e 940,34 para o total de leitos
ocupados por casos suspeitos de covid-19) quantificam a significativa flutuagdo no nimero de
internacdes SUS de casos suspeitos de covid-19 ao longo dos meses, refletindo periodos de

surtos intensos seguidos por fases de menor demanda.

3.3 Leitos de internagao hospitalar SUS em Curitiba

A média deleitos hospitalares do SUS foide 2.694 no periodo pré-pandémico e de2.745
durante a pandemia, representando aumento médio de 1,89%. As maiores expansdes ocorreram
entre abril e junho de 2021, quando houve aumento de até 28% em relacdo aos 2.510 leitos
iniciais. O nimero maximo foi registrado em maio de 2021, com 3.214 leitos ativos.

Posteriormente observou-se desmobilizagdo progressiva dos leitos, alcangando 2.456
em margo de 2023 (-2,15%). O desvio padrao aumentou de 110,93 no periodo pré-pandémico
para 246,49 durante a pandemia, evidenciando maior variabilidade.

O teste de Levene demonstrou diferenga significativa entre as varidncias dos dois
periodos (F=23,30; p<0,001), indicando que houve um aumento substancial na variabilidade

do niimero de leitos existentes durante a pandemia em comparagdo ao periodo anterior

3.3.1 Leitos complementares SUS

A analise descritiva do total de leitos complementares SUS (habilitados pelo Ministério
da Saude) revelou uma dispersao consideravel, com um intervalo de 586 leitos entre 0 minimo

e 0 maximo. A média de 632,91 proxima da mediana de 622, sugeriu uma distribui¢do
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relativamente simétrica, embora a variagao dos dadosseja expressiva. E o desvio padrao de 189
indicou uma grande heterogeneidade entre os valores observados.

Quanto a expansdo do numero desses leitos, em maio de 2020 foi observado um
aumento de 57% em relagdo a marco do mesmo ano. A expansdo maxima dos leitos ocorreu
em julho de 2021 (981 leitos SUS), acompanhando o pior momento da pandemia. A partir do
ano de 2021 observou-se desmobilizagdo gradual dos leitos complementares apds a reducao da

demanda.

3.3.2 Leitos SUS de Suporte Ventilatoério Pulmonar em UPAs 24h e hospitais

A analise do periodo de abril de 2020 a margo de 2023 revelou que a ampliacdo de
leitos SUS de Suporte Ventilatorio Pulmonar em UPAs 24h e hospitais acompanhou o aumento
da proliferacdo do virus a partir de mar¢co de 2021, durante a segunda onda da pandemia,
refletindo o aumento expressivo de internagoes.

Desde a abertura em marco de 2021 (46 leitos), a maioria dos leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar foram ativados em UPAs 24h (34 leitos), intensificando-se nos meses
seguintes; com a maior média de expansio ocorrendo entre os meses de julho e setembro de
2021, com um total de 64 leitos habilitados.

Notavelmente, a maior parte desses leitos de suporte ventilatorio foi instalada em UPAs
24h, que mantiveram a maior média de expansao do periodo avaliado. A reducao desses leitos
iniciou-se em outubro de 2021 (56 leitos) e prosseguiu gradualmente até a sua extingdo em

fevereiro de 2022, retornando aos niveis pré-pandemia de auséncia desses leitos especificos.

4 Discussao

O levantamento epidemiologico revelou que a taxa de letalidade da covid-19 em
Curitiba durante o periodo pandémico foi de 1,5%, valor inferior ao observado no cendrio
nacional (1,9%) (Brito et al., 2023). Em relag@o ao perfil dos pacientes internados, observou-
se predominancia do sexo masculino e média de idade superior a 60 anos para ambos 0s sexos.
Essa predominancia pode estar associada a maior predisposi¢ao do sexo masculino para formas
graves da doenga, relacionada a maior prevaléncia de comorbidades, diferencas na resposta
imunologica, procura tardia por atendimento e fatores comportamentais (Brandao et al., 2020).

Quanto as internagdes hospitalares pelo SUS, observou-se diferenca estatisticamente

significativa na variabilidade entre os periodos pré-pandémico e pandémico (p<0,05),
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indicando que as oscilagdes no numero de casos de covid-19 produziram picos e quedas
abruptas nas internacdes e alteraram a dindmica das internacdes publicas em Curitiba.

Em maio de 2021 foi registrado um dos maiores picos de internagdes por covid-19 na
cidade (5.813), correspondendo a 44% das internagdes totais, acompanhado da expansdo da
capacidade hospitalar até¢ o maximo de 3.214 leitos ativos. Esse cenario refletiu o agravamento
dapandemia no contextoda circulagdo denovas variantes e da cobertura vacinal ainda limitada.
Em junho do mesmo ano, contudo, observou-se queda nas internagdes, com reducdo das
hospitalizagdes por casos suspeitos para 3.365 (25% das internagdes totais), coincidindo com o
avango da campanha de vacinagdo ¢ com medidas mais restritivas de circulacao (Curitiba,
2023).

O monitoramento da pandemia por meio do sistema de bandeiras, que regulava o nivel
de restricdes sociais, também contribuiu para o controle das taxas de infeccdo. Estudos
demonstram que o impacto das medidas restritivas tende a tornar-se mais evidente cerca de
duas semanas apds sua implementagao (Alfano; Ercolano, 2020). Em Curitiba, periodos com
maior restricdo — especialmente sob bandeira vermelha — como nos picos de junho a julho de
2020, dezembro de2020 e margo a junho de2021, foram seguidos por reducdes nas internagoes
nos meses subsequentes, com quedas de aproximadamente 4%, 5% e 16%, respectivamente,
destacando-se também o possivel efeito da ampliagdo da cobertura vacinal no ultimo periodo
analisado (Curitiba, 2021).

A andlise especifica das internagdes por casos suspeitos de covid-19 demonstrou
redugdo significativa apenas dez meses ap6s o inicio da campanha de vacina¢do, acompanhada
de correlacao negativa moderada ao longo do tempo (p<0,05). Esse efeito tardio sugere que o
impacto da vacinagdo ocorreu de forma progressiva, acompanhando o aumento da cobertura
vacinal e o tempo necessario para o desenvolvimento de protecao coletiva.

A CoronaVac (Instituto Butantan) foi a primeira vacina aplicada em Curitiba, com inicio
em 19/01/2021 e mais deum milhdo dedoses recebidas até setembro de2022 (Curitiba, 2024c).
Embora apresente elevada soroconversao apos a segunda dose, estudos indicam redugdo dos
niveis de anticorpos neutralizantes apds cerca de seis meses (Zeng et al., 2022), o que pode ter
limitado seu impacto inicial sobre as interna¢des. Evidéncias também demonstram que uma
terceira dose pode aumentar significativamente os niveis de anticorpos (Hua et al., 2022),
refor¢cando o potencial da vacinagdo na prevengdo de formas graves da doenga.

Posteriormente, a incorporagdo das vacinas AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/BioNTech,
com maior melhor resposta imunologica sustentada (Curitiba, 2024c) (Feikin ef al., 2022),

coincidiu com a queda progressiva das internagdes observada a partir do segundo semestre de
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2021. Esses achados sugerem que a reducdo observada no periodo entre dezembro de 2021 e
setembro de 2022 esta associada ndo apenas ao inicio da vacinagdo, mas também a ampliagdo
dacobertura vacinal, a resposta imunoldgica coletiva e a provavel aplicagao dedoses dereforgo,
fatores que contribuiram para a diminuigdo da pressdo sobre o sistema de saude (Cunha et al.,
2024).

Paralelamente, as internacdes eletivas no SUS apresentaram reducao expressiva em
relagdo ao periodo pré-pandémico (p<0,001). Essa reorganiza¢do do sistema ¢ compativel com
estudosnacionais que demonstram o adiamento de procedimentos eletivos como estratégia para
priorizar atendimentos emergenciais durante periodos de sobrecarga hospitalar (Rocco ef al.,
2022; Mcbenedict et al., 2023). Embora tenha sido observada recuperacdo gradual a partir de
2021, os niveis de internacdes eletivas ndo retornaram aos patamares pré-pandemia, indicando
que os efeitos da covid-19 sobre esse tipo de atendimento se estenderam para além das ondas
epidémicas.

Em relagdo ao numero de leitos hospitalares do SUS em Curitiba, observou-se
ampliacdo inicial para enfrentar o aumento da demanda assistencial. Entre os periodos pré-
pandémico e pandémico houve aumento médio de 1,89% no numero de leitos, além de maior
variabilidade na disponibilidade (p<0,001). Os meses de abril a junho de 2021 apresentaram as
maiores expansoes (+28%), acompanhando o pico da segunda onda da doenca. Posteriormente,
com o avango da vacinagdo e a reducdo da transmissdo, observou-se diminuicdo gradual da
oferta de leitos até marco de 2023 (-2,15%), refletindo a reducgdo da pressdo assistencial sobre
o sistema de saude (Cunha et al., 2024).

Além dos leitos regulares deinternagao, existiam também os leitos complementares. No
periodo pandémico esses leitos sofreram um aumento de 57% quando comparados os meses de
margo e maio de 2020, sugerindo uma resposta emergencial ao aumento dos casos na capital
paranaense.

Também foram criados leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, leitos complementares
destinados ao atendimento de pacientes com sintomas respiratorios, instalados tanto em
hospitais quanto em UPAs 24h, incluindo unidades como o Hospital do Idoso Zilda Arns e o
Instituto Madalena Sofia. A implantacdo desses leitos, especialmente nas UPAs, evidencia a
sobrecarga do sistema hospitalar durante a segunda onda da pandemia e indica colapso técnico
e estrutural no sistema publico hospitalar de Curitiba (Almeida, 2021; Daumas et al., 2020). A
desativacdo dessas estruturas ocorreu cerca de 11 meses depois, acompanhando a redugdo da

demanda por internagdes.
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Outro fator relevante para a interpretagdo da dindmica de leitos e internagdes foi a
mudanca no perfil clinico dos pacientes ao longo da pandemia, influenciada pela circulagdo de
diferentes variantes virais. Inicialmente predominou a linhagem ancestral do virus, associada a
periodos prolongados de internacdo, frequentemente variando de cinco dias a dois meses em
leitos nao intensivos (Rees et al., 2020). Posteriormente, a segunda onda, marcada pela variante
Gama, apresentou maior gravidade clinica e maior numero de hospitalizacdes (Naveca et al.,
2024; Paiva et al., 2022; Freitas et al., 2023). Em seguida, a predominancia das variantes Delta
e Omicron marcou novas fases da pandemia na cidade (Paiva et al., 2022; Freitas et al., 2023).

Depois do inicio da vacinacdo, principalmente ap6s julho de 2021, houve a retragao da
quantidade de leitos e aumento de internagdes totais, sendo os principais pontos para isso: a
reducdo do tempo de estadia no leito e o retorno gradativo das internagdes eletivas.

A redugdo do tempo de permanéncia nos leitos também pode estar associada a menor
gravidade dos casos apds a vacinacdo e ao aprimoramento das estratégias -terapéuticas ao longo
da pandemia, o que contribuiu para maior rotatividade dos leitos e melhor aproveitamento da
estrutura hospitalar existente (Ikeokwu et al., 2023).

Apesar da reducdo do numero total de leitos de internacdo na cidade, o aumento das
internacdes eletivas, juntamente com uma maior rotatividade dos leitos existentes, contribuiu
para o aumento geral nas internagdes hospitalares observados até marco de2023, indicando que
as alteracdes no sistema em decorréncia da pandemia determinaram, em ultima andlise,
melhoria em sua eficiéncia.

O presente estudo tem como limitacdo a andlise de apenas uma capital brasileira,
apresentando dados relacionados aos parametros populacionais e de saude publica de Curitiba.
Devido as medidas de saide publica adotadas por Curitiba e seus resultados positivos no
controle da doenga, o impacto da administracdo frente a pandemia pode ser replicado e

aperfeicoado para novos desafios em gestao de crises sanitarias.

5 Conclusoes

A pandemia impactou significativamente a dinamica de internagdes e leitos publicos em
Curitiba, exigindo reorganizacdo assistencial, ampliagdo temporaria da oferta de leitos e
priorizacdo de casos urgentes. A abertura de leitos, especialmente em UPAs, evidenciou a
sobrecarga do sistema de saide, enquanto a vacinagdo associou-se a redu¢do a longo prazo das

internagdes por covid-19. Os achados podem contribuir para o planejamento de respostas
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futuras em contextos de emergéncia sanitaria, embora devam ser interpretados a luz da

limitacdo de se tratar de andlise restrita a uma unica capital.
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