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A PANDEMIA DE CORONA VÍRUS E A REPRESSÃO DE 
DEMANDA NO SUS CAMPINEIRO 

CONSEQUÊNCIAS DA PANDEMIA DE CORONAVÍRUS E O ISOLAMENTO SOCIAL DE MAIS DE 6 

MESES DE DURAÇÃO: 

• ÓBITOS DESMEDIDOS ACOMETENDO PRINCIPALMENTE A POPULAÇÃO MAIS VULNERÁVEL; 

• ACOMETIMENTO E AFASTAMENTOS DE TRABALHADORES (AS) DE SAÚDE REDUZINDO A 

CAPACIDADE PRODUTIVA DE UMA REDE DE SAÚDE QUE JÁ TINHA INÚMERAS PRECARIEDADES; 

• REPRESSÃO DE DEMANDA EXISTENTE ANTES DA CRISE SANITÁRIA SOMADA À PROVOCADA 

PELA PANDEMIA (REPRESSÃO PRESUMÍVEL E “REPRESSÃO OCULTA”); 

• REPRESSÃO DE DEMANDA PIORADA POR AÇÕES INSUFICIENTES POR PARTE DA SECRETARIA DE 

SAÚDE (POUCA AÇÃO NAS ÁREAS MAIS VULNERÁVEIS). 



CONSEQUÊNCIAS DA REPRESSÃO DE DEMANDA 

• CIRURGIAS ELETIVAS SUSPENSAS; 

• REDUÇÃO DO NÚMERO DE CONSULTAS DE ROTINA PARA ACOMPANHAMENTO DAS DOENÇAS 

CRÔNICAS; 

• REDUÇÃO DO NÚMERO CONSULTAS NAS ESPECIALIDADES; 

• PRESUMÍVEL DESCOMPENSAÇÃO DAS DOENÇAS CRÔNICAS; 

• PRESUMÍVEL CASOS NOVOS DE DOENÇAS CRÔNICAS NÃO DIAGNOSTICADAS; 

• PRESUMÍVEL NÚMERO DE CASOS DE CÂNCERES NÃO DIAGNOSTICADOS; 

• PIORA DO SOFRIMENTO MENTAL, CONFORME VÁRIOS ESTUDOS MUNDO AFORA E NO BRASIL 

TEM DEMONSTRADO. 



 

O SUS CAMPINEIRO E A REPRESSÃO DE DEMANDA ANTERIOR À PANDEMIA: A 
BAIXA PRODUÇÃO DE CONSULTAS MÉDICAS PELAS INSUFICIÊNCIAS DA REDE DE 

SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA 
 
 
 

 

TABELA 1: PRODUÇÃO DE TODOS OS CENTROS DE SAÚDE, EM 2019 

Ano Distrito Leste Distrito Sul Distrito 

Sudoeste 

Distrito 

Noroeste 

Distrito 

Norte 

Campinas 

2019 96000 164000 111000 119000 115000 605000 

  

• Vários estudos e os próprios protocolos da Secretaria de Saúde demonstram a necessidade de 1,7 a 

2,5 consultas médicas por ano na atenção primária, como exemplos temos:  

o 6 consultas médicas/ano para crianças até 1 ano;  

o 3 consultas/ ano para pacientes hipertensos e diabéticos de alto risco;  

o 7 ou mais consultas de pré-natal, entre outros.  

• Considerando 60% (720 mil pessoas) da população de Campinas usuária exclusiva ou preferenciais 

do SUS, teriam sido necessárias 1.400.000 consultas aproximadamente.  

• Realizou-se, portanto, menos de 50% do necessário (coincidentemente um número semelhante à da 

cobertura de atenção primária na cidade). 



A REPRESSÃO DE DEMANDA EM 2020: TRÁGICAS 
CONSEQUÊNCIAS DA PANDEMIA DE CORONAVÍRUS 

Ano Dist. Leste Distr Sul Dist Sudoe Distrito 

Noroeste 

Distrito Norte Campinas 

2019 48.655 82.648 57.591 61.854 60.075 310.823 
2020 36.689 62.853 62.776 47.161 43.694 253.173 
Diferença 11.966 19.795 5.185 14.693 16.381 57.650 
Diferença 

proporcional 

-24,6% -24% 0,9% - 23,8% -27,3% -18,5% 

Observações:  

• Conforme os dados do tabnet as quedas são acentuadas em abril e maio voltando a se 

recuperar em junho, julho e agosto.  

• É de se supor que essa recuperação se deu graças ao teleatendimento, marcado, quando 

o médico o faz (e é a maioria deles/as) como consulta médica. 



DIFERENÇAS ENTRE 2020 E 2019  
POR TIPO DE CONSULTA MÉDICA 

Ano 

Consulta 

agendada 

programada / 

Cuidado 

continuado 

Consulta 

agendada 

Escuta inicial / 

Orientação 

Consulta no 

dia 

Atendimento de 

urgência Total 
2019 49.412 171.345 3.102 81.351 5.613 310.823 
2020 12.356 52.059 5.549 17.8371 4.838 253.173 

Diferença -37.056 -119.286 2.447 97.120 -775 -57.744 
Diferença 

Proporcional  -75,0% -69,6% 78,9% 119,4% -13,8% -18,5% 

• Principais quedas: consultas programadas e ou agendadas, as mais importantes para o controle das doenças 

crônicas.  

• Maiores acréscimos: consulta no dia, ou seja, os teleatendimentos e atendimento da demanda espontânea, 

particularmente dos sintomáticos respiratórios.  

• É de se louvar o esforço dos (as) profissionais (as) de saúde na realização dos atendimentos remotos, mas, 

infelizmente, apesar de toda a sua importância, não garante a efetividade esperada, sendo um coadjuvante 

do trabalho.  



DADOS QUE NÃO TEMOS, MAS INFERIMOS SEREM 
PIORES OU IGUAIS 

• REPRESSÃO DE DEMANDA NAS ESPECIALIDADES; 

• NÚMERO DE CIRURGIAS ELETIVAS SUSPENSAS; 

• QUEDA NO NÚMERO DE TRATAMENTOS ODONTOLÓGICOS; 

• QUEDA DA COBERTURA VACINAL; 

• QUEDA DA COBERTURA DE CITOLOGIA ONCÓTICA; 

• QUEDA DA COBERTURA DE MAMOGRAFIA. 



O QUE MAIS É NECESSÁRIO FAZER? 

• SÃO IMPORTANTES AS ORIENTAÇÕES DA SECRETARIA DE SAÚDE, QUE TEM NOSSO APOIO. 

• ENTRETANTO, POR SEREM INSUFICIENTES, SUGERIMOS: 

1. ESPECIAL ATENÇÃO PARA AS ÁREAS MAIS VULNERÁVEIS DA CIDADE: BUSCA ATIVA DOS PACIENTES COM 

DOENÇAS CRÔNICAS E PRIORIZAÇÃO NOS ATENDIMENTOS; 

2. MUTIRÕES PARA REDUZIR A FILA DE ESPERA DAS CIRURGIAS ELETIVAS; 

3. MUTIRÕES PARA REDUZIR A FILA DE ESPERA POR CONSULTAS ESPECIALIZADAS; 

4. MUTIRÕES PARA EXAMES ESPECIALIZADOS; 

5. AMPLIAÇÃO IMEDIATA DA COBERTURA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA NAS REGIÕES MAIS VULNERÁVEIS 

(CONTRATAÇÕES EMERGENCIAIS); 

6. FACILITAÇÃO DE ACESSO PARA IDOSOS E OUTROS GRUPOS DE RISCO. 


