QGEOCOmbate CoVID 198

Nota Técnica 02 - Analise Espacial do Historico de Fluxos de Internagao
Hospitalar, Casos de COVID-19, Recursos Materiais e Humanos do Sistema de
Saude e Vulnerabilidades Municipais na Bahia

Publicada em 29/04/2020
GeoCombate COVID-19 BA
Coordenagao: Universidade Federal da Bahia - UFBA

1. Introdugdo

A Bahia registrou seu primeiro caso de COVID-19 no municipio de Feira de Santana-BA, no dia
06/03/2020, importado de uma viajante com passagem pelas cidades de Roma e Mildo, na Italia [1].
Daquele momento até a data de 29/04/2020, a pandemia espalhou-se pelo estado, atingindo 134 dos
417 municipios baianos (32,1% do total) [2]. O registro acumulado até essa data foi de 2.676 casos
confirmados, que resultaram em 100 6bitos, uma letalidade de 3,7 por 100 casos registrados. Estes
numeros posicionam a Bahia no 62 lugar no nimero de casos e no 82 lugar no nimero de mortes entre
as unidades da federacao. Em termos relativos, observa-se um coeficiente de incidéncia de 177,91 casos
para cada 1.000.000 habitantes, correspondendo a 162 posicao do ranking nacional, e uma mortalidade
de 6,45 Obitos para cada 1.000.000 habitantes, sendo o 202 estado com relacdo a este ultimo indice [3].

Sendo composto por regides bastante diversas do ponto de vista socioecon6mico, o
entendimento das peculiaridades regionais do sistema de satde é de grande relevancia na atual situacao
de crise. Deste modo, a presente Nota Técnica tem como objetivo iniciar a discussdao sobre a demanda
e a oferta dos servicos de saude para enfrentamento da COVID-19 na Bahia. Para tanto, sdo analisadas
as relacdes entre os fluxos histéricos de internacdo hospitalar (no periodo entre 01/07/2018 e
30/06/2019), o nimero de casos de COVID-19, as condicdes de vulnerabilidade social e os recursos
materiais e humanos do sistema de saude disponiveis nos Nucleos Regionais de Satde (NRS) da Bahia.
Mais detalhadamente, discute-se ainda a situagdo nos municipios do NRS Sul, que combinam uma alta
incidéncia da doenga com uma menor disponibilidade de recursos de saude em relacdo ao NRS Leste
(que compreende a Regido Metropolitana de Salvador).

2. Situagdo nos Nucleos Regionais de Satde

No estado da Bahia, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Secretaria de Saude (SESAB)
divide o espaco geografico em 9 macrorregiGes ou Nucleos Regionais de Saude (NRS), subdivididos em
28 Regides de Saude, cujos municipios que as representam seguem destacados em parénteses: Centro-
Leste (Feira de Santana, Serrinha, Seabra e Itaberaba), Centro-Norte (Jacobina e Irecé), Extremo Sul
(Teixeira de Freitas e Porto Seguro), Leste (Salvador, Camacari, Cruz das Almas e Santo Ant6énio de Jesus),
Nordeste (Alagoinhas e Ribeira do Pombal), Norte (Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim), Oeste
(Barreiras, Santa Maria da Vitéria e Ibotirama), Sudoeste (Vitéria da Conquista, Brumado, Guanambi e
Itapetinga) e Sul (Itabuna, llhéus, Jequié e Valenca) [4]. Nos mapas da Figura 1, é possivel analisar o
cenario de casos de COVID-19 acumulados nos municipios até 24/04/2020, em numeros absolutos
(Figura 1a) e relativos (Figura 1b). A evolugdo temporal destes casos para cada NRS segue também
demonstrada no gréfico da Figura 2. Observam-se ocorréncias maiores ao longo dos eixos rodovidrios
proximos a costa litoranea, de importancia nacional, estruturados principalmente pela BR-101, que
integra os NRS Nordeste, Centro-Leste, Sul e Extremo Sul com a Regido Metropolitana de Salvador. E
importante ressaltar que a maior incidéncia de COVID19 no Estado da Bahia localiza-se atualmente em
regides de alta densidade de centros urbanos, que se caracterizam como polos regionais de importancia
estadual, regional e sub-regional, com elevada concentragao populacional.
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Figura 1 - Mapas de distribuicdo de casos acumulados de COVID-19 por municipios e Nucleos Regionais de Saude

TN 40°00W 4500W 40 00W
L L
T S Mordeste e @ S el Jordeste N A }
Saog a omes Total de casos notificados de Centro-leste & : Razio entre ocorréncias de Covid-19
s Covid-19 até 24/04/2020 e silibe s i
Nocl Reai is do Satd e Até 24/04/2019 e populagéo (100 mil
ucleos:egionaiside:caude 2 Sl hab) por Nucleo Regional de Saude
BAHIA o] wceSs® A
i | . int dggea O 4
gl Pernambuco 'j'\/ EE A e vanoR Pernambuco
Su g -8ul : y
7 J o y K AN g oen
- ) LR 4% ™y \! 7; -0 fAI;g‘ﬁs.
3 \U,fu_mm@-\, By ey S i %&u LOAFONED
o [N Trdlogees | | 2 o i 0
5 § & - ; | &
p i el z
g N T 5 5
A L 2
§ - i ] 5 5
= 5 . ‘ PG
Ve 4 X ., Cengro-norte
- = ® . .
= @ ,;' @ ¢ .
2& 5 / A - . i
s Bl O —gumand g7 D e
X 8 & biat iy s 3
20 e = Oeste L eaniisiesy s~
. iy A . o WS L 4 ok Fhea
Nl L7~ - ) ° od |
14 = o
4 A= ° - :
Q £y y
EI : { .,
N Goias 5 Vet
§ § I R
4 N J s N
p SN g L o~
= J o - é\j <)~r L
2 [ .
K {
N tas v\ \
S 4 |
; S R tre Casos Confirmados d koL %
eunheotis < azdo entre Casos Confirmados de e A5 s
wnRs  TOHER e COVID-19 por Populagao e &"T”E":,”
A °-', S {100 Mil Hab) por Municipio i
¥ o 0 0843-17,024
Total de casos notificados g E_xgrenﬁ g 17,025 - 33,405
de Covid-19 24/04/2020 ¢ e [ ® O 17.025-33. ”
s 1-9 N O 33,406 - 49,787 A
O 10-25 A .
O -6 = 3 O 49,788 - 66,168 o a 180 K
0 CITT
O o3 66.160 - 82,540 Projecio Cilin
o Projecao: Cilindrica Equidistarte " o Daum SI
O 135- 1218 Caturm: SIRGAS 2000 Forte: Qcorréncias- 8.2
Fante: Ocorréncias - S 2 20 X Sedes Runicipas Estmatva de Pooulac4o - 1B
+ Sedes Municipais Nicleos Regi RS) - SESAB - 2019 Sedes Municipals com Populacao cleos Regianais ca Ssiidk SESAE - 2019)
” | Sedes Muncipas com Fopuacao Em;‘cu;avss:gevas- EJDLIrB25 420 i 3cima de 100 mil habtsntes l::g:m;:z:za:zvd:;;omrw e o
¢ : oiartes iidades ca Fedaracio - 9 -18GE - 2013 ¢
g o 2| E1aboracao: Equipe Mulliisciplinar o Inerinstitucional | = Rodovias Federais Eaboragio: Eqine Musdscipnar o rsrinstucional -2
P GeaCormb BA a GeoTombste g 2
& C:(:":;rr‘wagao da Universidads Federal ds Bahia — . Coogd dal deral da Banid &
T T 000 00"
45°00W A0 45°00"W 40°00'W

Figura 2 - Evolugdo do coeficiente de incidéncia dos Nucleos Regionais de Saluide da Bahia entre 06/03/2020 e
24/04/2020
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No cenario atual, de transmissdo comunitaria e espalhamento avancando no interior, a desigual
distribuicdo de recursos hospitalares entre os municipios do estado é um aspecto preocupante.
Conforme se observa no Quadro 1, hd uma forte concentragdo de recursos de salde no NRS Leste [5].

As demais regides apresentam quantidades bem menores de recursos, o que as coloca em uma posicao
de menor capacidade de resposta a crise em um cendrio de agravamento da contaminac¢do. Vale
salientar que a média brasileira de leitos de UTI adulto é de 1,56 para cada 10 mil habitantes [6], sendo
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gue apenas o NRS Leste esta acima deste valor (2,118). O NRS Oeste, por exemplo, possui quase 21 vezes
menos leitos de UTI adulto per capita e 35 vezes menos médicos intensivistas per capita que o NRS Leste.

Quadro 1 — Alguns recursos criticos no enfrentamento da COVID-19 em cada Nucleo Regional de Saude da Bahia
em numeros absolutos e relativos (quantidade por 10.000 habitantes).

NRS Populagao Leitos UTI Adulto Respiradores Médico Intensivista Fisioterapeuta
Centro-Leste 2.219.483 66 (0,290) 341 (1,500) 6 (0,026) 578 (2,542)
Centro-Norte 805.934 19 (0,229) 87 (1,049) 2 (0,024) 164 (1,978) *
Extremo Sul 834.500 61 (0,726) 204 (2,428) 1(0,012) 244 (2,904)

Leste 4.759.729 1017 (2,118) + 1797 (3,743) + 170 (0,354) + 2615 (5,447) +

Nordeste 862.928 35 (0,397) 87 (0,986) 3(0,034) 207 (2,347)
Norte 1.083.491 30(0,271) 99 (0,895) * 10 (0,090) 224 (2,026)
Oeste 958.251 10 (0,103) * 123 (1,272) 1(0,010) * 266 (2,750)

Sudoeste 1.750.362 123 (0,677) 271 (1,492) 10 (0,055) 561 (3,088)

Sul 1.598.386 117 (0,693) 185 (1,095) 10 (0,059) 604 (3,576)

Legenda: +: maior valor; *: menor valor.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos Hospitalares (CNES, 2020).

Dados sobre o histdrico de internacdes hospitalares ocorridas entre 01/07/2018 e 30/06/2019,
obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH-SUS [7], foram
analisados para entender a interdependéncia entre os NRS do estado. Em decorréncia da centralizacao
da infraestrutura hospitalar no NRS Leste, esta regido foi responsavel por 305.246 internagdes
hospitalares, correspondendo a 37% do total das interna¢des de residentes do estado no periodo
observado (827.386). Deste montante, 52.419 internacSes foram registradas para pacientes com
residéncia em outros NRS, sendo 19.209 do Centro-Leste, 8.893 do Nordeste, 7.371 do Centro-Norte,
6.732 do Sul, 3.496 do Norte, 3.280 do Sudoeste, 2.403 do Oeste e 1.035 do Extremo Sul, conforme
ilustrado no mapa da Figura 3. Tomando-se a razdo entre as internagdes de individuos residentes em
cada NRS que foram hospitalizados no NRS Leste e aqueles que foram internados em hospitais do
proprio NRS, destaca-se a alta dependéncia dos NRS Nordeste (29,25%), Centro-Leste (19,24%) e Centro-
Norte (17,24%). Nos demais NRS, as internagdes de pacientes destes locais no NRS Leste representaram
menos de 10% do total de internagGes em hospitais de sua propria regido. A matriz Origem-Destino de
internacbes do Quadro 2 ilustra de forma integral a hierarquia de fluxos de internagdes ocorrida no
estado no periodo analisado.
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Figura 3 - Mapas de dependéncia de internagdo dos NRS do estado em relagdo ao NRS Leste e de recursos de
Saude nos NRS da Bahia
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Quadro 2 - Matriz Origem-Destino dos fluxos de internagao entre as NRS no estado
Destino
- E -
Centro Oeste Leste Norte xtremo Centro Sudoeste Sul Nordeste
Norte sul Leste
Centro- | 1) 763 | 276 7.371 108 4 2.494 144 4 6
Norte
Oeste 60 53.032 2.403 25 2 718 805 13 7
Leste 38 19 252.827 | 28 34 2.359 61 784 547
Norte 657 29 3.496 39.567 1 380 11 13 788
oE: Extremo
oo 0 2 1.035 1 43838 87 90 431 4
= sul
°© Cent
entro- | 1175 27 19209 | 69 13 99.814 | 114 84 598
Leste
Sudoeste 8 155 3.280 7 23 382 101.768 1041 2
Sul 3 7 6732 13 101 325 842 94.110 3
Nordeste | 6 6 8893 5 6 777 8 10 30.408

A proximidade em relacdo aos centros que concentram variadas fungdes urbanas
(equipamentos industriais, de servigos, turisticos e de saude altamente especializados) revela-se como
um fator importante na explicagdo das maiores incidéncias da COVID-19 no estado (NRS Leste e NRS
Sul). A alta densidade de polos nas areas situadas entre 50 e 100 km a partir das centralidades exercidas
pelas cidades de Salvador, Ilhéus, Itabuna, Feira de Santana, Santo Anténio de Jesus, Valenca, Jequié e
Vitéria da Conquista podem ser observadas no mapa da Figura 4 [8]. Esse compartimento, que coincide
com o territério de ocupag¢do mais antiga do estado, tem poder para atrair grandes fluxos de carga e de
passageiros, nacionais e regionais. Essa concentra¢cdo de centros urbanos de alta hierarquia, e os
deslocamentos por estes gerados, aumenta o risco de circulagdo do virus, potencializando o colapso no
sistema de saude.
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Figura 4 - Compartimentos condicionados pela densidade de polos hierarquicos na Bahia

] ]

O verspom RS- o Evagho de Trarionds Fras
. Foko Extadusl s stveeed B bt e Impmte oo Bewo bect
44 Parroen @ r
5 Roglonat R —
W P Swmpns I fcoa oo Ae Dowwsace ¢ Piin
B Pl Locu I v o0 Mot Davdate e Pobs
@ Cunirn Loowt T P —

Fonte: Estudo da Rede Urbana do Estado da Bahia, 2011 [8].

3. Acriticidade do NRS Sul

O NRS Sul é composto por 1.689.265 habitantes distribuidos em 67 municipios, dos quais quase
metade (32) ja possui casos confirmados da COVID-19. De fato, para os 20 maiores coeficientes de
incidéncia da COVID-19 no estado até o dia 24/04/2020, nota-se a presenca marcante de 14 municipios
do NRS Sul, além de 3 municipios do NRS Leste, 2 do NRS Extremo Sul e 1 do NRS Sudoeste. Dos 14
municipios do NRS Sul, preocupa a insuficiente infraestrutura hospitalar para o tratamento de pacientes
em situacdo grave da COVID-19, a exemplo de Uruguca, Gongogi, Barra do Rocha, Coaraci, Itagib3a,
Itajuipe, Cravolandia, Ipiad, Taperod, Buerarema, Canavieiras e Aiquara. Em nenhum destes locais
existem leitos de UTI Adulto, havendo respiradores somente em Ipiau (4), Canavieiras (2), Taperod (1) e
Aiquara (1) [5].

O NRS Sul concentra polos regionais especializados e com elevada interacdo, em termos de
distancia e fluxo, com o resto das cidades baianas e além fronteiras. A regido delimitada pelo NRS Sul
apresenta 3 particularidades que podem vir a explicar a sua vulnerabilidade atual: a) é uma regido
cortada longitudinalmente por dois eixos rodovidrios préximos a costa litoranea, de importancia
nacional: a BR 101 e BR 116, os quais apresentam os maiores fluxos de passageiros por 6nibus
intermunicipal com destino a Salvador e outras cidades importantes do Nordeste Brasileiro; b) ambas
rodovias federais mencionadas pertencem aos corredores rodovidrios com os maiores fluxos de
transporte de carga, no nordeste brasileiro; e, c) adicionalmente, as rodovias BA-262 e BA-263
constituem um eixo rodoviario transversal muito representativo do NRS Sul, que unem o NRS Sudoeste
ao centro urbano Itabuna/Ilhéus, sendo este um dos trechos estaduais de maior carregamento [9]. Por
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conseguinte, na regido em estudo ocorre a sobreposicdo de fluxos de transporte rodovidrio de
passageiros e carga, potencializando o cendrio de contaminagao.

A evolugao espaco-temporal dos casos no NRS Sul pode ser acompanhada na sequéncia de
mapas da Figura 5. O primeiro caso de COVID-19 da regido foi registrado em Itabuna, em 19/03/2020,
cuja expansao ocorreu em direcao as cidades de llhéus e Jequié. Duas semanas apds esse primeiro caso,
8 municipios registravam ocorréncias, sendo 6 deles as margens das rodovias federais que ligam essas
trés cidades. No dia 10/04/2020, a quantidade de municipios contaminados subiu para 19, com dois
novos focos aparentes, sendo o primeiro mais ao norte, compostos pelos municipios de Valenca,
Taperod e ltubera, e o segundo mais ao sul, pelos municipios de Camaca e Santa Luzia. Até o dia
10/04/2020, observa-se o espalhamento espacial da COVID-19 no NRS para outras cidades da regido,
ainda com numero reduzido de casos. Na semana seguinte, o que se constata é uma intensificacao
significativa dos registros em alguns municipios mais populosos, especialmente Itabuna e Ilhéus. Vale
destacar o crescimento mais vertiginoso em llhéus entre os dias 17 e 24/04/2020.

Com relagdo ao histérico de internacées hospitalares da regido, foram documentados 96.490
atendimentos, representando cerca de 12% de todas as internagdes realizadas no estado (827.386) [7].
Vale salientar que 94.110 internagdes referem-se a residentes de municipios do préprio NRS Sul e 2.380
de residentes pertencentes a outros NRS. Além disso, 8.026 internag¢des de individuos residentes em
municipios do NRS Sul foram realizadas em outros NRS do estado (sendo 6.732 no NRS Leste). Tais
numeros indicam uma relativa autossuficiéncia da regido no suprimento das demandas gerais de
internacao hospitalar dos seus habitantes, com menor dependéncia em relagdo a outros NRS do estado.
Ainda assim, vale lembrar que o NRS Sul possui apenas 0,693 leitos de UTI Adulto a cada 10.000
habitantes, menos da metade da média nacional (1,56). E importante destacar o papel dos 10 principais
municipios nesses atendimentos, que concentram aproximadamente metade das internagdes realizadas
no NRS Sul: Itabuna (20.865), Ilhéus (17.816), Jequié (14.046), Valenca (7.378), Ipiati (4.594), Jaguaquara
(2.705), Ibirataia (2.637), Itajuipe (1.802), Itirucu (1.777) e Maracas (1.730).

Os quantitativos de recursos materiais de saude criticos no atendimento a COVID-19 podem ser
observados no Quadro 3 [5]. Foi recentemente divulgado, por meio da Secretaria de Comunicag¢do do
Governo do Estado da Bahia (SECOM) [10] e em publicagdo patrocinada do Governo do Estado da Bahia
na midia [11], o acréscimo de 88 leitos clinicos na regido, sendo 68 em Itabuna (38 no Hospital de Base
Luis Eduardo Magalhdes e 30 no Hospital Calixto Midlej Filho) e 20 em Ilhéus (no Hospital de Campanha
instalado no Centro de Convengdes). Além disso, também foram abertos 69 leitos de UTI adulto, sendo
39 em Ilhéus (30 no Hospital Regional da Costa do Cacau e 9 no Hospital de Ilhéus) e 30 em Itabuna (21
no Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes, 6 no Hospital Calixto Midlej Filho e 3 no Hospital Manoel
Novaes).

Dos recursos humanos considerados criticos nas UTls, ressalta-se a demanda por médicos,
principalmente das especialidades em pneumologia e medicina intensiva, fisioterapeutas e enfermeiros
de acordo com a Portaria de Consolidagdo N2 3/GM do Ministério da Saude [12]. Este quantitativo para
os 10 primeiros municipios em internacdes hospitalares para o NRS Sul pode ser observado no Quadro
4,
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Figura 5 - Evolugdo dos Casos de Covid-19 no Nucleo Regional de Saude Sul
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Quadro 3 - Recursos materiais criticos no enfrentamento a COVID-19 nos 10 municipios com maiores internagdes

do NRS Sul
Municipio Populagiio LleiFos Leito.s .Cll'ni.cos Leitos UTI Leitos.U.TI At.iulto Respiradores
Clinicos Adicionais Adulto Adicionais
Itabuna 219.680 138 68 29 30 54
Ilhéus 180.213 240 20 52 39 66
Jequié 161.528 207 0 36 0 36
Valenga 97.305 43 0 0 0 5
Ipiau 47.501 55 0 0 0 4
Jaguaquara 55.449 46 0 0 0 1
Ibirataia 17.947 44 0 0 0 0
Itajuipe 21.754 35 0 0 0 1
Itirugu 13.307 40 0 0 0 0
Maracds 23.751 30 0 0 0 3

Quadro 4 - Recursos humanos criticos no enfrentamento a COVID-19 nos 10 municipios com maiores internagdes

do NRS Sul
Municipio Populagao Pne?;nrs::;:?stas In::rf:lii\fi(;:as Fisioterapeutas Enfermeiros
Itabuna 219.680 1 3 143 394
Ilhéus 180.213 3 6 63 280
Jequié 161.528 1 1 111 339
Valenga 97.305 0 0 39 61
Ipiau 47.501 0 0 17 71
Jaguaquara 55.449 0 0 13 51
Ibirataia 17.947 0 0 3 12
Itajuipe 21.754 0 0 9 17
Itirugu 13.307 0 0 3 14
Maracds 23.751 0 0 5 23

Destes 10 municipios, Itabuna, Ilhéus e Jequié concentram cerca de um ter¢o da populagdo do
NRS Sul e possuem a maior parte da infraestrutura hospitalar da regido, ja que todos os leitos de UTI
adulto, 84,3% dos respiradores e 44,9% dos leitos clinicos do NRS Sul encontram-se nestes 3 municipios.
Além disso, reiinem todos os médicos pneumologistas e intensivistas, 52,5% dos fisioterapeutas e 50,4%
dos enfermeiros deste nucleo regional. Por este motivo, a maior parte dos fluxos de internagao
hospitalar de outros municipios da regido sdo atendidos nestes locais (Figura 7).

Conforme esperado, esses trés municipios também apresentam o maior nimero de casos. Na
Figura 6, é possivel observar a relagdo entre o total de casos e a populagdo, dada pelo coeficiente de
incidéncia, cuja representacdo resultante é ilustrada na Figura 7. Sob este enfoque, constata-se que
IIhéus, apesar de ter uma populacdo menor que Itabuna, apresenta nimero maior de casos que esta

8


https://sites.google.com/prod/view/geocombatecovid19ba

@GeoCombate CoVID 198

ultima. No caso de Jequié, apesar de se encontrar em uma situacao relativamente mais tranquila, deve
haver um monitoramento cuidadoso, de forma que a situagao ndo saia de controle em decorréncia de
sua numerosa populacdo, o que podera pressionar o sistema de salde da regidao de forma significativa.
Outros municipios, um pouco maiores, mas com incidéncia menor em relacdao aos demais, também
podem intensificar essa demanda por recursos hospitalares, a exemplo de Jaguaquara e Valenca.

Com relacdo as vulnerabilidades, constata-se que os municipios mais afastados do litoral
possuem, em média, um percentual maior de idosos na composicao da sua populacdo que aqueles
localizados na costa litordnea (Figura 6). Vale salientar que o percentual de idosos da Bahia e do Brasil
sdo de 12,90% e 13,85%, respectivamente. De acordo com o Atlas da Vulnerabilidade Social do IPEA
[13], observa-se que a maior parte dos municipios mais afastados do tracado das rodovias que interliga
Jequié a Itabuna e llhéus (BR-415, BR-101 e BR-330) encontram-se em uma pior situacdo de
vulnerabilidade com relacdo a infraestrutura urbana.

Destaca-se também a maior incidéncia da epidemia em alguns municipios menos populosos,
também ao longo desse mesmo complexo rodoviario, como sdo os casos de Ipiau (35 casos/100.000
hab.), Barra do Rocha (53 casos/100.000 hab.), Gongogi (42 casos/100.000 hab.), Uruguca (68
casos/100.000 hab.) e Itajuipe (39 casos/100.000 hab.). Esses valores elevados demonstram, que apesar
de poucos habitantes, tem-se um ndmero grande de pessoas contaminadas que podem gerar uma
expectativa de atendimentos ndo-programados na regido. A distribuicdo dos recursos materiais,
descritos previamente no Quadro 3, pode ser observada na Figura 8 (quantitativo dos leitos - clinicos e
de UTI Adulto [4] e sua ampliagdo [10,11]) e na Figura 9 (quantitativo de respiradores [4]).

Sob o aspecto da vulnerabilidade relativa a trabalho e renda, observa-se que toda e regido esta
na faixa de vulnerabilidade alta ou muito alta. Isso pode implicar numa dificuldade em realizar o
distanciamento social, uma vez que as pessoas necessitam circular, ou seja, sair dos seus domicilios a
fim de garantir seu rendimento. No mapa da Figura 8, constata-se que os trés municipios de maior
importancia possuem um Indice de Vulnerabilidade Social considerado baixo, contrastando com as
maiores vulnerabilidades sociais de seus vizinhos e daqueles municipios localizados mais ao norte do
NRS Sul.
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Figura 6 - Mapa de Populagio total x Idosos x Casos Confirmados de Covid-19 até 24/04/2020
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Figura 7 - Mapa de Fluxos de Internamentos x Vulnerabilidade na Infra Estrutura Urbana x Casos de COVID-19 por
100 habitantes até 24/04/2020
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Figura 8 - Mapa de Fluxos de internamentos x Vulnerabilidade em Trabalho e Renda x Leitos Clinicos e de UTI na

NRS Sul
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Figura 9 - Mapa de Fluxos de internagao x Vulnerabilidade social x Respiradores do NRS Sul
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4. Consideragoes Finais

Esta Nota Técnica inicia a discussdo sobre a demanda e a oferta dos servigos de saude para
enfrentamento da COVID-19 na Bahia. A analise das relagdes dos fluxos histdricos de internacao
hospitalar, em face ao espalhamento da epidemia, traz elementos relevantes para a avaliacdo da
demanda pelos servicos de saude, uma vez que indicam o movimento natural que as pessoas costumam
fazer ao buscar servicos hospitalares que demandam internacdo. Conhecendo a dimensao e direcdo
desses fluxos e as pressdes estimadas nos sistemas de saude de destino, espera-se subsidiar decisdes
estratégicas na gestao da saude no estado.

Em maior detalhe, foi discutida a situacdao nos municipios do NRS Sul, que combinam alta
incidéncia da doenca e uma menor disponibilidade de recursos de saide em relacdo ao NRS Leste (que
compreende a Regido Metropolitana de Salvador). Enfatizamos a situagdo critica em Ilhéus e Itabuna e
a necessidade de refor¢o do sistema de saude local, que tem sido cumprida pelo poder publico até o
presente momento. Em Jequié, ressalta-se a necessidade de distanciamento social e monitoramento
rigoroso da epidemia, ja que uma possivel piora no municipio e seu entorno pode trazer complicacGes
graves para a regidao, que ainda ndo recebeu recursos adicionais em seus hospitais.

Alertamos que outros nucleos se destacam e merecem um detalhamento da discussdo em igual
nivel de detalhe, como é o caso do NRS Leste. Apesar de possuir um numero significativamente maior
de leitos de UTI, este nucleo regional configura-se como um grande centro hospitalar do estado em
decorréncia dos fluxos histéricos de internagGes originarios das demais regiées do estado. Devem ser
ainda observadas, com atencdo, regides com situacdes momentaneamente controladas, mas que
apresentam um numero insuficiente de recursos materiais e humanos de salde no caso de agravamento
da crise, a exemplo do NRS Oeste.

Uma consideragao deve ser feita em relagdo ao nimero de casos de COVID-19. O ministério da
Salde e a Secretaria de Saude do Estado da Bahia afirmam ser insuficientes o nimero de testes
disponiveis. Diversos meios de comunicagao vém alertando sobre o elevado nimero de ébitos por
sindromes respiratdrias, para os quais o teste para COVID-19 ndo foi aplicado ou ainda s3ao aguardados
resultados. Neste cenario, é importante entender se a magnitude dessa subnotificagdo é espacialmente
homogénea e se é possivel dimensiona-la com base na relagdo entre a quantidade de testes aplicados e
a populagdao do municipio. Este conhecimento permitird aos tomadores de decisdao uma margem de
antecipac¢do fundamental no combate a COVID-19.

Ressaltamos a importancia do conhecimento mais detalhado da circulagdo de pessoas nos niveis
intra e intermunicipal, sendo este o fator mais importante para o espalhamento da epidemia. Desta
forma, sera possivel aos gestores entenderem quais elementos de controle podem ser melhor aplicados
em cada regido (a exemplo de barreiras sanitarias, decretos de restricdo de circulacdo e aglomeracao,
campanhas proé-isolamento, ajuda humanitaria, entre outros). Além disso, dados de telefonia celular
tém sido utilizados com sucesso em outros paises e no Brasil no apoio ao controle da pandemia [14].

Destacamos ainda o enorme grau de dificuldade existente no acesso a dados publicos
georreferenciados ou georreferencidveis, mesmo 12 anos apds a criagdo da INDE - Infraestrutura
Nacional de Dados Espaciais (Decreto N2 6.666 de 27/11/2008) e 5 anos depois do decreto que instituiu
a Infraestrutura de Dados Espaciais da Bahia (Decreto n® 16.219 24/07/2015). No cenério atual, o dado
espacial é fonte fundamental de informacdo qualificada para a tomada de decisdo rapida e mais
acertada, implicando diretamente na preservagao de vidas e no equilibrio inteligente entre isolamento
e produgdo econémica. Portanto, fica evidente a inadidvel e prioritdria retomada de tais projetos
estratégicos.
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http://www.saude.ba.gov.br/municipios-e-regionalizacao/
http://cnes.datasus.gov.br/
https://ieps.org.br/wp-content/uploads/2020/04/IEPS-NT3.pdf
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=11633
http://www.secom.ba.gov.br/2020/03/152898/Entenda-as-medidas-de-combate-ao-coronavirus-na-Bahia.html
http://www.secom.ba.gov.br/2020/03/152898/Entenda-as-medidas-de-combate-ao-coronavirus-na-Bahia.html
https://g1.globo.com/ba/bahia/especial-publicitario/governo-da-bahia/juntospelaprevencao/noticia/2020/04/24/ilheus-e-itabuna-recebem-reforco-no-combate-ao-coronavirus.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/especial-publicitario/governo-da-bahia/juntospelaprevencao/noticia/2020/04/24/ilheus-e-itabuna-recebem-reforco-no-combate-ao-coronavirus.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/especial-publicitario/governo-da-bahia/juntospelaprevencao/noticia/2020/04/24/ilheus-e-itabuna-recebem-reforco-no-combate-ao-coronavirus.ghtml
https://politica.estadao.com.br/noticias/geral,covid-19-leva-maioria-dos-estados-a-vigiar-celulares,70003276037
https://politica.estadao.com.br/noticias/geral,covid-19-leva-maioria-dos-estados-a-vigiar-celulares,70003276037

