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RESUMO

O objetivo deste artigo é discutir a disponibilizacdo do nimero de leitos para o enfrentamento ao COVID-19, no
que se refere & atencdo hospitalar na Bahia, considerando o Planejamento Estratégico Situacional. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem qualitativa e de natureza descritiva, com estratégia metodolégica de estudo de caso,
por meio da técnica de andlise documental sobre a COVID-19 no Estado da Bahia. Foram levantados dados a
partir de Notas Técnicas, Boletins Epidemiolégicos do site da Secretaria Estadual de Salde da Bahia para o
dimensionamento e a alocacdo de recursos hospitalares necessarios ao atendimento da pandemia, e analisados
com base em parametros do Ministério da Salde e da Organizacdo Pan-Americana da Saude, entre junho/2020 e
julho/2020. Os resultados alcangados indicam que a rapida reorganizagdo das Redes de Atencdo a Salde para o
atendimento as pessoas atingidas pelo COVID-19 impactou positivamente na gestdo de leitos no Estado da
Bahia.

Palavras-chave: Gestéo de Leitos; Covid-19; Rede de Atenc¢do a Salde; Planejamento Estratégico Situacional.
ABSTRACT

The main objective of this article is to discuss the availability in the management of beds to face COVID-19,
with regard to hospital care in Bahia, considering the Situational Strategic Planning. A qualitative and
descriptive approach was adopted, with a case study methodological strategy, using the document analysis
technique on COVID-19 in the State of Bahia. Data were collected from Technical Notes, Epidemiological
Bulletins from the website of the Bahia State Health Department for the sizing and allocation of hospital
resources necessary to respond to the pandemic, and analyzed based on parameters from the Ministry of Health
and the Pan-American Organization of Health, between June/2020 and July/2020. The results achieved indicate
that the rapid reorganization of the Health Care Networks to support those affected by COVID-19 had a positive
impact on the management of beds in the State of Bahia.
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BAHIA

RESUMEN

El propo6sito de este articulo es discutir la disponibilidad del nimero de camas para el afrontamiento del COVID-
19, en relacion con la atencion hospitalaria en Bahia, Planificacién Estratégica Situacional. Se trata de una
investigacion cualitativa y descriptiva, con una estrategia metodoldgica de estudio de caso, utilizando la técnica
de andlisis documental sobre COVID-19 en el Estado de Bahia. Los datos fueron recolectados de Notas
Técnicas, Boletines Epidemioldgicos del sitio web de la Secretaria de Estado de Salud de Bahia para el
dimensionamiento y asignacion de los recursos hospitalarios necesarios para atender la pandemia, y analizados
con base en parametros del Ministerio de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud entre junio/2020 y
julio/2020. Los resultados obtenidos indican que la rapida reorganizacion de las Redes de Atencién de Salud
para atender a los afectados por COVID-19 tuvo un impacto positivo en la gestién de camas en el Estado de
Bahia.

Palabras clave: Gestion de camas; COVID-19; Red de atencién médica; Planificacién Estratégica Situacional.

1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 teve como consequéncia primordial o agravamento dos
aspectos epidemioldgicos referente a distribuicdo espacial de doengas e as causas de morte. Concomitantemente,
na esfera econdmica, as populacdes foram impactadas pelas medidas de contencdo da pandemia, tais como:
distanciamento social, quarentena, fechamento de escolas, universidades e interdicdo de locais publicos. Notou-
se assim, que 0s grupos socioeconomicamente vulnerdveis foram os mais atingidos pela crise sanitaria mundial,
ocasionada pelo novo coronavirus (NATIVIDADE et al., 2020; RACHE, 2020; RIBEIRO et al., 2020). Neste
sentido, Canabarro e outros (2020) argumentam que téo critico como o percentual de infecces e de mortalidade
por Covid-19, é a capacidade de resposta do sistema de salide, o que demanda planejamento e gestéo.

A doenga ganhou espaco pelo mundo e foi classificada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
como pandemia nos prédromos do més de marco de 2020. No Brasil, 0 Ministério da Saide (MS) reconheceu,
nesta mesma época, a transmissao comunitaria do COVID-19 no territério nacional. A partir disso, a expectativa
girava em torno de um aumento exponencial do nimero de casos novos (RIBEIRO et al., 2020), perpetuando-se
nos meses seguintes, em razao do alto grau de transmissibilidade da doenca.

Em outros paises, foi possivel observar que as consequéncias da pandemia variaram entre as regides.
Nos locais mais atingidos houve um aumento significativo da demanda por servicos de sadde, principalmente em
ralacdo aos leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para suporte ventilatério mecénico, na sindrome
respiratéria aguda. Por esse motivo, tornou-se fundamental conhecer as regifes geopoliticas mais suscetiveis,
otimizar o uso de servigos existentes e avaliar os recursos primordiais para fortalecer a capacidade de resposta do
sistema de salide em ambitos regional e local (Instituto de Estudos para Politicas de Salde — IEPS, 2020).

Dessa forma, destaca-se que o Sistema Unico de Sadde (SUS) é territorialmente organizado na forma de
regifes de salde, definidas como espago geogréfico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado por identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, para integrar a organizagdo, o planejamento e a execucgdo servigos de salde
(BRASIL, 2011).

As medidas de controle foram essenciais para o enfrentamento da crise sanitaria em questdo,
abrangendo o isolamento social, a reducéo e/ou fechamento de servigos, as medidas de contengdo comunitaria ou
blogueio total (lockdown) e a suspensdo de eventos. Dito isto, a ado¢do dessas medidas foi possivel devido ao
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federalismo brasileiro que, conferido pela Constituicdo Federal de 1988, proporcionou autonomia de estados e
municipios na ado¢do de acBGes emergenciais na promocdo da salde publica frente a pandemia. Essas
providéncias foram intensificadas dado ao agravamento e expansdo da epidemia, sobretudo nas regides
brasileiras Norte e Nordeste (AQUINO et al., 2020; SCHAEFER et al., 2020).

Segundo Aquino e outros (2020) o Estado da Bahia foi um dos primeiros a optar pela aplicacdo das
medidas de distanciamento social no Pais, objetivando evitar aglomeragdes e maior circulagdo de pessoas diante
da gravidade epidemiologica. Por sua vez, ap6s o primeiro caso de infeccdo pelo COVID-19, registrado em 06
de marco de 2020, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) iniciou uma revisdo do planejamento das
Redes de Atengdo a Salude (RASs) (BAHIA, 2020a). Segundo Mendes (2011), as RASs sdo um sistema que
busca, no plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de interrelacfes. Assim, esta
revisdo foi realizada a partir de todas as RASs do Estado, permitindo uma visdo geral do funcionamento
emergencial referido em decorrente da pandemia.

Nesse artigo de revisdo tedrica foram realizadas buscas nas bases de dados da CAPES, Google
academics e Scielo, nas quais encontram-se varios estudos. Todavia em tais achados, o planejamento é baseado
em simulagdes de cenarios e ndo na realidade fatica (NORONHA et al., 2020; CANABARRO et al., 2020). No
que se refere ao uso do Plano Estadual de Salde e COVID-19 foi encontrado o trabalho de Gossenheimer e
Abdala (2020, p. 63), o qual afirma que a incerteza causada pela COVID-19, por ser uma doenga desconhecida,
por si so ja seria causadora de uma dificuldade em prever os movimentos sociais, uma vez que, Nno momento em
que este trabalho foi realizado, ainda eram escassos 0s estudos sob esta perspectiva.

Contudo, foi desenvolvido um estudo a respeito do nimero de leitos clinicos e de UTI no Estado da BA,
com o intuito de identificar a capacidade instalada, para possivel ampliagcdo do nimero destes leitos, de modo a
atender a demanda especifica que a pandemia da COVID-19 exige. No entanto, a heterogeneidade regional da
Bahia demostrava, assim como na maioria dos demais estados, principalmente naqueles das regifes Norte e
Nordeste, a escassez de recursos, onde se destaca o déficit de leitos, gerando o seguinte problema da pesquisa:
como a gestdo dos leitos da SESAB conseguiu estruturar a rede ,de forma a garantir ao usuario do SUS a
assisténcia integral para o tratamento das complicagdes da COVID-19, seja em leitos prdprios ou credenciados e
disponibilizados em parceria com a rede suplementar da sadde a luz do planejamento estratégico situacional?

O objetivo deste artigo é discutir a disponibilizagdo do ndmero de leitos para o enfrentamento ao
COVID-19, no que se refere & atengdo hospitalar na Bahia, considerando o Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Para atingir este objetivo foram necessérios: a) analisar a distribui¢do de leitos considerando o cenério
epidemioldgico; b) comparar a oferta de leitos versus a incidéncia de casos positivos para a COVID-19 que
necessitam de internagdo clinica ou de UTI; ¢) estimar a necessidade de leitos no Estado da Bahia. Diante do
exposto, sdo analisados os dados da SESAB no que tange aos atendimentos a pacientes acometidos pela COVID-
19 e com necessidade de internacdo; d) realizar um estudo empirico para levantar informagdes sobre o
dimensionamento e a alocacéo de recursos hospitalares necessarios ao enfrentamento da COVID-19. Além desta
introducdo, o artigo é composto pelo referencial que retrata os instrumentos de planejamento e as regides de

salide da Bahia, a metodologia da pesquisa, 0s resultados e discussdes e, por fim, as consideragdes finais.
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2 INSTUMENTO DE PLANEJAMENTO E AS REGIOES DE SAUDE DA BAHIA

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é o referencial teérico norteador para identificar, sob
diferentes angulos, atores e apostas (MATUS, 1991, 1997, 2006), as areas de maior caréncia de leitos no Estado,
observando-se os parametros assistenciais para o calculo de recursos minimos necessarios ao atendimento
hospitalar dos pacientes com COVID-19 e com necessidade de internacéo.

Ha diferentes metodologias de Planejamento, dentre as quais, 0 PES é uma vertente do Planejamento
Estratégico, que inclui: a) o conceito de situagdo; b) a premissa da existéncia de uma pluralidade explicativa,
conforme o ndmero de atores envolvidos; c) a Teoria da Produgdo Social, a qual argumenta que a explicagdo
situacional dos fatos deve ser feita no plano da producéo dos fatos — como sdo percebidos — “aparéncia” —
fenoestrutura ou acumulagdes do poder e das leis basicas ou genoestrutura — “esséncia”. O enfoque
metodoldgico do PES considera quatro momentos, a saber: a) momento explicativo: explicam-se os problemas a
partir do conceito de situagdo, da Teoria da Producdo Social e da utilizacdo de fluxogramas; b) momento
normativo: refere-se ao “dever ser”. E quando se definem as operagbes que enfrentardo os problemas; c)
momento estratégico: corresponde ao “pode ser e ao como fazer” (andlise de viabilidade e formulacdo de
estratégias); d) momento tético-operacional: corresponde a desagregagdo das grandes diretrizes do Plano e sua
implementacdo (RIVERA, 1995).

Matus (1991, 1997, 2006) identificou em suas analises que a capacidade governamental, observando “a
situagdo de um governante perante a realidade”, é oriunda de trés vértices. Estas sdo relacionadas as variaveis-
chave como forma de analisar o resultado de governos, a saber: projeto de governo, capacidade de governo e a
governabilidade. O “projeto de governo” ou “plano de uma empresa piblica” compreende o trajeto que a
administracdo planeja seguir; a “capacidade de governo” diz respeito a competéncia técnica e aoS recursos
financeiros; e a ‘“governabilidade” retrata o potencial de articulagdio com os agentes (atores) envolvidos
internamente e/ou externamente. Quanto a questdo do PES, Fonseca, Beltrdo e Prado (2013) ressaltam a
relevancia do equilibrio entre o papel da técnica e da politica agindo concomitantemente, uma vez que 0s
multiplos aspectos sociais, econdmicos, internacionais, politicos e outros, em um contexto de incertezas, levam
0s gestores governamentais optarem por variaveis que sdo mais controlaveis, em detrimento daquelas
incontrolaveis.

A epistemologia situacional pos-moderna defendida por Matus vai além da visdo positivista,
instrumentalista, economicista e racional, pois considera a Idgica do jogo social marcada teoricamente pela
complexidade, indeterminismo e incerteza. Assim, diante dos problemas enfrentados pela administracdo publica,
a perspectiva situacional busca soluces que melhor se apliquem ao alcance da eficiéncia administrativa e do
fortalecimento democratico (FORTIS, 2010).

O PES ¢ indicado para o nivel de dire¢do central, no enfrentamento de problemas de alta complexidade
de negociacdo, envolvendo outros atores (sociedade, empresarios e politicos). De acordo com Rivera e Arkeman
(2010, p. 2269): “O PES, enquanto uma analise situacional de problemas, comporta uma tendéncia para o
estabelecimento de nexos ou transversalidades, que ajuda a costurar redes [...]”. Como conclui um estudo
bibliométrico entre 2013 e 2018 de Cobaito (2019), o PES é uma tematica estudada sobretudo nas areas de salde

e administracdo publica, propondo um dispositivo metodoldgico que busca solugBes para problemas, situacées e
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ambientes complexos. Dada a complexidade da pandemia, com a possibilidade de articular as RASs, optou-se
pelo uso do PES no seu enfrentamento na Bahia.

Desta forma, a partir do dia 1° de abril, em atendimento a dindmica de acompanhamento, estabelecida
pelo Ministério da Saude, relativa a disponibilidade de leitos para pacientes suspeitos ou confirmados para a
COVID-19, a Comissdo Intergestores Bipartite(CIB)/ BA passou a validar a situacdo das Unidades de Referéncia
e de Retaguarda, com envio de ResolugGes publicadas no Diario Oficial do Estado, para o Departamento de
Atencédo Hospitalar e Urgéncia/ Secretaria de Atencéo Especializada em Sadde do MS. Vale ressaltar que a CIB
é uma instancia colegiada, a qual se retine Secretarios Municipais de Salde e a gestdo da Secretaria de Saude do
Estado para a tomada de decisdes e em encaminhamento que definem as politicas de Saude de forma solidaria e
corresponsavel. Na situacdo de Pandemia do COVD-19, a participacdo dos atores foi fundamental para que o
PES abrangesse as nove macrorregides de Salde do Estado da Bahia.

As dreas técnicas da Superintendéncia de Atencdo Integral a Salde (SAIS) e da Superintendéncia de
Regulacdo Saide (SUREGS) passaram a acompanhar, diariamente, a ativacdo dos leitos planejados, a partir do
credenciamento de unidades hospitalares filantrépicas ou privadas, do cadastramento no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e da solicitacdo de habilitagdo de leitos de UTI de unidades sob gestdo
municipal ou inicio de funcionamento em unidades da rede prdpria da SESAB.

O Estado esta dividido em nove macrorregides de Salde conforme Plano Diretor de Regionalizacéo
(PDR) que busca garantir a assisténcia a salde permitindo dessa forma a descentralizagdo de maneira
hierarquizada e universal, dessa forma oferecendo ao usuario do SUS um cuidado mais proximo possivel de seu
local de moradia do paciente. A Regionalizagdo da Saude é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do
Pacto de Gestdo. Dessa forma, séo os gestores, os principais atores que orientam a descentralizacdo das acdes e
servicos de salde, assim como 0s processos de negociagdo e pactuacdo. Os principais instrumentos de
planejamento da Regionalizagdo séo: Plano Diretor de Regionalizacdo (BAHIA, 2008), o Plano Diretor de
Investimento (PDI) (BAHIA, 2010) e a Programacdo Pactuada e Integrada da Atengdo a Sadde (PPI) (BAHIA,
2019).

No Estado da Bahia (BA), o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) divide o espago geografico do
estado em 28 Regibes, nas quais se encontram as nove Macrorregifes de Salde. Nestas regides se ddo todas as
negociacdes do Planejamento Regional Integrado (PRI) (BAHIA, 2018).

Os Nucleos Regionais de Satde (NRS) sdo em nimero de nove e superpde 0 mesmo espaco geogréafico
que correspondem as Macrorregides definidas no PDR. Entretanto, o Planejamento e a Programagdo Regional
continuam sendo negociados nas 28 Regifes de Salude mediante pactuacdes realizadas nas Comissdes
Intergestores Regionais.

Os NRS tém a finalidade de acompanhar as atividades de regulagdo, de vigilancia sanitaria e a
dispensacdo de medicamentos, bem como as agdes relativas a Coordenacdo de Monitoramento de Prestacdo de
Servicos de Saude, Central de Aquisicdes e Contratagdes da Saude e a Corregedoria da Saude, contribuindo para
o fortalecimento da gestdo junto aos Municipios.

Os NRS estdo distribuidos em: Ndcleo Regional de Salde Leste — Salvador; Nucleo Regional de Salde
Centro Leste — Feira de Santana; Nucleo Regional de Saide Nordeste — Alagoinhas; Nicleo Regional de Salde

Sul — llhéus; Ndcleo Regional de Saide Extremo Sul — Teixeira de Freitas; Ndcleo Regional de Salde Norte —
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Juazeiro; Nucleo Regional de Salide Centro Norte — Jacobina; Nicleo Regional de Salde Sudoeste — Vitdria da
Conquista; Nucleo Regional de Salide Oeste — Barreiras.
No eixo relativo a gestdo de leitos, o Plano Estadual de Salde insere quatro tipologias de pontos de

atencdo que integram as Redes Atencdo a Salde no ambito da pandemia, organizadas no Quadro a seguir:

Quadro 1 — Descricéo das Tipologias das Unidades de Saude no atendimento a COVID-19

Tipologia Descricao

Pronto Atendimento COVID-19 Unidades pré-hospitalares ou hospitalares de média
complexidade, com acesso por demanda espontinea, para
atendimento exclusivo a sintomaticos respiratorios para
classificacdo de risco e estabilizacdo de casos graves até
regulacdo.

Unidade de Referéncia (UR) Unidades hospitalares de média e alta complexidade para a
internacdo hospitalar de casos COVID-19 de maior gravidade,
com acesso totalmente regulado pela Central Estadual,

Unidade de Retaguarda COVID-19 (URC) | Unidades hospitalares ou estruturas temporarias de retaguarda
para as UR, para pacientes COVID de menor complexidade.
Unidades de Retaguarda Ndo COVID-19 Unidades hospitalares de média complexidade e/ou alta
complexidade, destinadas a atender pacientes ndo COVID,
objetivando a desospitalizagdo desses usuarios das Unidades de
Referéncia, podendo dispor ou ndo de Unidade de Tratamento
Intensivo.

Fonte: elaboracdo propria (2021) a partir de Bahia (2020b).

Diante do exposto, pode-se mencionar que as decisdes do fendmeno estudado, quando se referem ao
Plano Estadual de Salde, partiram da capacidade de gestao de leitos e da estrutura das RASs no enfretamento da

pandemia no territério analisado.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa é de natureza qualitativa e descritiva, sobre o impacto do PES, utilizando um
estudo de caso referente a implementacdo da Politica de Enfrentamento da COVID-19 e a reorganizacdo das
RASs do Estado da Bahia. Essa opcdo metodoldgica, justifica-se porque esta doenca € um fenémeno recente,
investigado logo no principio, por dados obtidos a partir da imersdo no campo empirico e especifico do
problema.

Na pesquisa qualitativa, os dados coletados sdo predominantemente descritivos, acessados diretamente
pelo pesquisador no ambiente natural (CRESWEL, 2007), envolvidos por uma abordagem interpretativa do
mundo, procurando entender os fendmenos (DENZIN; LINCOLN, 2006; YIN, 2016). A abordagem descritiva
propde descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade, de forma a obter informagdes com relacdo ao
problema a ser investigado e ao objetivo visado (TRIVINOS, 2008).

A principal técnica utilizada neste artigo é a analise documental, uma vez que os documentos sdo um
conjunto de dados isolados, organizados e reagrupados, os quais possibilitam investigaces diante do objetivo
proposto (CELLARD, 2008; KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015). A escolha por essa técnica se deve ao
carater estavel e rico dos documentos, além da viabilidade de estar disponivel por um periodo de tempo para

consulta, possuindo baixo custo financeiro de aplicabilidade (FLICK, 2009; KRIPKA; SCHELLER,;
437
Revista Gestdo e Planejamento, Salvador, v. 23, p. 432-453, jan./dez. 2022
https://revistas.unifacs.br/index.php/rgb



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL E GESTAO DE LEITOS PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NA
BAHIA

BONOTTO, 2015). A pesquisa estuda a gestdo de leitos da SESAB a luz do planejamento estratégico
situacional, com dados obtidos tendo como locus, a propria Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB),
no periodo do més de junho/2020 e na 1% quinzena de julho/2020.

A andlise documental utiliza os documentos que retrataram o contexto politico-institucional do
fendmeno investigado, a saber: Notas Técnicas e Boletins Epidemiolégicos de indicadores exclusivos da
COVID-19 no Estado da Bahia. Para tanto, foi necessario entender previamente o processo de organizacdo das
RASs em todo o territorio baiano e assim, considerar melhor a importancia da gestéo dos leitos na SESAB.

Para Minayo (2013) os estudos de caso utilizam estratégias de investigagdo qualitativa para mapear,
descrever e analisar o contexto, as relacOes e as percepgOes a respeito da situacdo, fenémeno ou episodio em
questdo. De acordo Yin (2015), os estudos de caso buscam contribuir para o avan¢o do conhecimento cientifico.
A opcdo pelo estudo de caso Unico, deve-se ao fato da sua ocorréncia em um contexto revelador, limitado a uma
Unica unidade de andlise do fendbmeno, no qual sdo apresentados e discutidos os resultados decorrentes do uso do
Planejamento Estratégico Situacional na gestdo de leitos para o enfrentamento da COVID-19 pela a atencdo
hospitalar na Bahia.

A estimativa de necessidades de leitos considerou o seguinte cenario: proje¢do de 1% da populacdo
baiana infectada; o crescimento médio diario de 7% de novos casos de infec¢do; a necessidade de interna¢do em
15% dos casos confirmados, sendo 7% em UTI e 8% em leitos clinicos; o tempo médio de permanéncia de sete
dias em UTI e 14 dias em leitos clinicos. Estimou-se a necessidade de 4.125 leitos exclusivos COVID-19 para a
Bahia, distribuidos em 2.455 clinicos e 1.670 de UTI (NORONHA et al., 2020).

Os resultados foram analisados pelos temas emergentes, relacionados ao fendmeno, acessados por meio
dos documentos, versando sobre as seguintes categorias de analise: a) estimativas das necessidades de leitos e
evolucdo dos casos confirmados do COVID-19; b) estruturagdo dos Servigos de Pronto Atendimento para a
COVID-19; c) evolugdo do namero de leitos exclusivos COVID-19 e sua taxa de ocupagdo; d) Taxa de
Ocupacdo Hospitalar (TOH) por Macrorregido de Saude; €) tipo de gestdo dos leitos COVID-19; f) distribuicéo
macrorregional dos leitos COVID-19; g) incidéncia macrorregional, disponibilidade de leitos e mapeamento dos

obitos, segundo cendrio epidemioldgico; h)recursos federais para o financiamento de hospitais/leitos COVID-19.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta e discute os resultados, considerando-se as oito categorias de analise descritas na
metodologia e desenvolvidas a seguir. Os resultados e discussdo decorrem da anélise documental do estudo, a
partir de Notas Técnicas, Boletins Epidemiolégicos e dados disponibilizados e acessados no site da SESAB,

conforme discutidos a seguir.

4. 1 Estimativas das necessidades de leitos e evolucéo dos casos confirmados daCOVID-19 na Bahia

Nota-se que na Bahia, a infec¢do pela Covid-19, comporta-se com caracteristicas que diferem de outros
estados brasileiros. Com isso, a Coordenacdo de Atencdo Hospitalar/Diretoria de Atencdo Especializada

(COAH/DAE) tem trabalhado no monitoramento e na constante atualizacdo da necessidade de leitos, de acordo
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com estudos disponiveis, customizados a partir de dados locais, publicizados nos Boletins Epidemioldgicos.
(BAHIA, BOLETINS DIARIOS - COVID19).

Nas estimativas das necessidades de leitos consideram-se as seguintes variaveis: a) a projecao de 1% da
populacdo baiana infectada; b) o crescimento médio diario de 7% de novos casos de infeccdo; c) a necessidade
de internacdo em 15% dos casos confirmados, sendo 7% em UTI e 8% em leitos clinicos; d) o tempo médio de
permanéncia de sete dias na UTI e 14 dias em leitos clinicos (parametros OMS); e) tempo médio de duplicacéo
da epidemia de 5,1 dias, e, f) a disponibilidade de leitos para a COVID, na qual estimou-se a necessidade de
4.125 leitos exclusivos COVID-19 para a Bahia, distribuidos em 2.455 clinicos e 1.670 de UTI. A Tabela 1

apresenta a estimativa de leitos, por macrorregido:

Tabela 1 — Estimativa da necessidade de leitos para atengdo a COVID-19, por Macrorregido de Saide — Bahia,

2020

Macrorregiao UTI Leito clinico TOTAL
Leste 735 964 1699
Centro-Leste 167 249 416
Nordeste 62 106 168
Centro-Norte 50 77 127
Norte 91 144 235
Oeste 110 187 297
Sudoeste 177 293 470
Sul 192 298 490
Extremo-Sul 86 137 223
TOTAL 1670 2455 4125

Fonte: COAH/ DAE/ SAIS/SESAB (2020).

Vale ressaltar que foi realizada a atualizagdo da matriz calculadora, contendo as variaveis utilizadas e,
diante do cenario apresentado no Ultimo més, ndo houve alteracBes significativas. Os documentos para esta
analise estdo disponiveis na COAH/DAE.

Segundo os dados contidos no Boletim Epidemiolégico da Superintendéncia de Vigilancia da Saude
(SUVISA/SESAB), no dia 01 de abril de 2020 foram confirmados 246 casos e dois 6bitos por COVID-19 no
estado da Bahia. No dia 27 de junho, a SESAB incorporou ao Boletim Epidemioldgico aproximadamente 8.000
casos positivados que estavam represados nos Sistemas de Informacédo (SI) aguardando, ha mais de trinta dias, a
validacdo pelos municipios. Neste sentido, com o novo processo de notificacdo adotado pela Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP/SUVISA), no dia 29 de junho, foram confirmados 69.467 casos e 1.800
obitos.

Os dados demonstraram um crescimento de 48% dos casos confirmados naquela Gltima semana
epidemioldgica, apresentando um percentual superior ao encontrado nas duas semanas anteriores, devido a

atualizagdo dos casos nos Sl oficiais, segundo o Grafico 1 abaixo.
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Grafico 1 — Evolucao semanal dos casos confirmados de COVID-19 na Bahia, de margo a julho/2020
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Fonte: COAH/ DAE/ SAIS/SESAB (2020)

Em relacéo aos Obitos por a COVID-19, no estado da Bahia, ocorridos no periodo de abril a junho de

2020, verificou-se um acréscimo de 25%, de acordo com Gréfico 2 a seguir.

Gréfico 2 — Namero de 6bitos por COVID-19 - BA, abril a junho/2020
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Fonte: COAH/ DAE/ SAIS/SESAB, 2020

Baseado nos dados apresentados, fazendo-se uma comparagdo em relagdo aos Gltimos trinta dias do més
de julho/2020, verifica-se que a Bahia multiplicou quatro vezes os casos de COVID-19 confirmados, e trés vezes

o total de dbitos ocasionados pela doenga.
4.2 Estruturacdo dos Servicos de Pronto Atendimento para a COVID-19

Os servicos de Pronto Atendimento para a COVID-19 (PA-COVID) sdo unidades pré-hospitalares ou
hospitalares de média complexidade, de abrangéncia loco regional, com acesso por demanda espontanea, para
atendimento exclusivo a pacientes com sintomas respiratérios.

Na Bahia, conforme aprovado em resolugdo CIB 187/2020 que defini a implantago de vinte unidades

em vinte municipios até 0 més de agosto de 2020, os quais estdo inseridos em 8 (oito) macrorregifes de salde
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(apenas a Macro Extremo-Sul esta sem planejamento), com financiamento estadual. Destes, sete estdo previstos
na Macro Sul, em suas quatro regifes de salde.

De acordo com SESAB (2020), até o dia 29 de junho de 2020 existiam quinze servicos especificos para
assisténcia dos casos de doenca estavam em funcionamento, totalizando 75% da previsdo de atendimento. Os

PA-COVID em funcionamento estdo descritos conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Pronto Atendimento exclusivo Covid-19 por Macrorregido. BA, jul./2020

Macrorregido Municipio CNES Estabelicimeno de Assistencia a Saude
Lauro de Freitas 112615 Pronto Atendimento Santo Amaro de Ipitanga
Leste Itaparica 2602083 Hospital Geral de Itaparica
Cruz das Almas 185213 Centro de Atendimento COVID 19*
Centro-Leste Conceicdo do Coité | 112119 PA Especializado COVID-19
Tucano 134589 UPA 24 horas
Nordeste Alagoinhas 133965 UPA 24 horas
Esplanada 9753842 Pronto Atendimento do Palame
Norte Paulo Afonso 9442693 Unidade de Pronto Atendimento Tipo Il
Centro-Norte Irecé 2532638 Hospital Municipal Josefa Sobral
Oeste Barreiras 2659069 Hospital Municipal Eurico Dutra
Sudoeste Brumado 149152 UPA 24 horas
Camacan 2602644 Hospital AMEC
Jequié 2494930 Hospital Sdo Vicente
Sul Ipiau 131342 UPA 24 horas
I1héus 131709 Centro de Triagem para Tratamento COVID-19

Fonte: DAE/SAIS/SESAB (2020).

A rapida estruturacdo dos servigos de Pronto Atendimento para a COVID-19 (PA-COVID) é exemplo
da articula¢do conjuntas de multiplos atores agindo simultaneamente, caracterizando o que preconiza a analise de
Matus (1991; 1997; 2006) e denomina de epistemologia situacional p6s-moderna citada por Fortis (2010) sob a
égide do jogo social frente ao indeterminado, complexo e incerto cenario das politicas publicas e da gestéo

governamental.

4.3 Evolugéo do nimero de leitos exclusivos COVID-19 e sua taxa de ocupagéo

No dia 1° de abril de 2020 foram informados ao Ministério da Salde um total de 2.900 leitos planejados
para atendimento exclusivo aos casos de COVID-19, entre clinicos e de UTI, adultos e pediétricos, distribuidos
entre 45 unidades hospitalares. Decorridas 14 semanas, até o dia 29 de junho de 2020, o0 acompanhamento da
SAIS/SUREGS identificou o planejamento total de 3.153 leitos, distribuidos entre 62 unidades hospitalares,

como demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Planejamento da Estruturagdo de Leitos COVID-19. BA, 2020

DATA N° HOSPITAIS LEITOS CLINICOS LEITOS UTI TOTAL
01/04 45 1.564 1.336 2.900
29/06 62 1.813 1.340 3.153

Fonte: Resolugdo CIB 090/2020 — publicada no DOE em 30/06/2020.

Em relacdo a disponibilidade de leitos para a COVID-19, em 1° de abril de 2020, do total de leitos
planejados, apenas 11% (325) estavam ativos para a atencdo exclusiva a COVID-19. Decorridas 14semanas,
teve-se a disponibilidade de 2.284 leitos, sendo 916 de UTI e 1.368 leitos clinicos. Destes, 59 eram para
pediatria clinica e 41 de UTI pediétrica. Este total representa 72% dos leitos planejados e uma ampliacdo de sete

vezes 0 nimero de leitos em relacdo ao periodo inicial de acompanhamento (menos de trés meses), conforme

Gréfico 3.

Gréfico 3 — Evolucéo do n° de leitos exclusivos para atendimento COVID-19. Ba/2020
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Fonte: COAH/ DAE/ SAIS/SESAB, 2020

Conforme o Gréafico 3, na semana de 24/06/2020 a 01/07/2020 houve o crescimento de
aproximadamente 5% da disponibilidade total de leitos, o0 que representa 101 novos leitos, sendo de UTI (20) e
clinicos (81). Isso significa uma rapida capacidade de resposta aos problemas defendidas pelo PES (RIVERA,;
ARKEMAN, 2010; COBAITO, 2019), neste caso, nos servigos de salde ao atendimento das necessidades da
populacdo decorrente da pandemia, o que coaduna com a capacidade de governo.

Em relacdo a ocupacdo destes leitos (Grafico 4), de acordo com o boletim epidemiolégico, em
01/04/2020 havia 33 pacientes internados. J& no dia 01 de julho de 2020, existiam 1.385 pacientes internados,
sendo 705 em UTI. Na semana de 24/06/2020 a 01/07/2020, houve um acréscimo de 6% em rela¢do ao indice
superior da semana anterior (17/06/2020 a 23/06/2020). Verificam-se que os Gltimos trinta dias do més de
junho/2020, o ndmero total de pessoas internadas aumentou 44% esses dados revelam uma alta taxa de

internacdo causada pela SARS-CoV-2 no estado da BA.
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Grafico 4 — Evolucédo do nimero de internacdes por Covid-19. Ba, 01 abr. a 01 jul./2020
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Fonte: COAH/ DAE/ SAIS/SESAB, 2020

A anélise por tipo de leito indica que houve um acréscimo de 39 pacientes em UTI e 40 pacientes nos
leitos clinicos. Em especifico na pediatria, sdo registradas 40 criangas, sendo 14 em UT]I pediétrica.

Com o aumento da disponibilidade de leitos, a taxa de ocupagdo geral na Bahia ficou em 61%. Nos
leitos adultos, encontram-se as seguintes taxas de ocupagdo: em leitos clinicos (50%) e em leitos de UTI (78%).
No caso dos leitos pediatricos, a Taxa de Ocupagdo Hospitalar (TOH) foi de 27% nos leitos clinicos e 34% em
UTI pediatrica. Isso significa que, no periodo, houve maior oferta de leitos frente ao demandado, indicando que,
apesar do aumento do nimero de pessoas internadas, ndo ha no periodo estudado, o colapso do sistema de saide
baiano. Contudo, uma analise detalhada por macrorregido demonstra o que se observa na Tabela 3. Estes

comentérios ajudam a tornar mais claros os graficos apresentados.
4.4 Taxa de Ocupacado Hospitalar (TOH) por Macrorregido de Salde

A TOH tem se comportado diferentemente nas Macrorregides de Salde. Em quatro macrorregides a
TOH dos leitos de UTI adulto esta acima do recomendado, que é até 80% (Tabela3). Segundo monitoramento do
dia 29 de junho, apresentam-se maiores percentuais de ocupagéo de leitos de UTI nas Macrorregifes do Extremo
Sul (96%), Sul (84%), Leste (81%) e Centro-Norte (80%). Quando se analisam a TOH de leitos clinicos, os
maiores percentuais estdo na Macrorregido Leste (65%) e Sul (45%). A Macro Sul, mesmo com ampliacdo de
leitos, voltou a aumentar a sua TOH, indicando que, embora necessarias, as medidas de ampliacéo de leitos ndo
sdo suficientes para conter a Pandemia. Fazem-se necessarias medidas de Vigilancia Epidemioldgica de busca
ativa de casos, o que vem sendo realizadas pelas SUVISA/SESAB através da Divisdo de Vigilancia

Epidemiolégica (DIVEP) em parceria com as Vigilancias Epidemiolégicas dos municipios.
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Tabela 3 — Percentual da TOH por Macrorregido para leitos COVID-19. Ba, 2020

MACRORREGIAO

TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR - LEITOS COVID-19 (%)

CLINICOS UTI

ADULTO PED ADULTO PED
Leste 65% 48% 81% 40%
Centro-Leste 27% 0 53% 30%
Nordeste 25% 66%
Centro-Norte 18% 80% -
Norte 24% 0 75%
Oeste 30% 43%
Sudoeste 27% 66% 0
Sul 45% 30% 84% 0
Extremo Sul 25% 96% -
TOTAL 48% 22% 72% 27%

Fonte: COAH/DAE/SAIS/SESAB (2020)

A tabela acima identifica a importancia do protagonismo que a Vigilancia Epidemiolédgica assume no

processo de notificagdo, monitoramento e controle de novos casos e causa morte decorrente da COVID19

subsidiando dessa forma os indicadores da TOH.

4.5 Tipo de gestdo dos leitosCOVID-19

Do total leitos de planejados para o enfrentamento da pandemia (3.153), sob gestdo estadual estdo 2.228

nas Unidades Proprias ou contratualizadas com a SESAB, enquanto 925 leitos sob gestdo dos municipios.

O Gréfico 5 demonstra que, em conformidade ao percentual dos leitos planejados, a gestdo estadual

também é responséavel pela maioria dos leitos ativos especificos para COVID-19 (71%). No que se refere aos

leitos de UTI, esse percentual sobe para 75%. Sob gestdo municipal, encontra-se 31% dos leitos clinicos e 25%

dos leitos de UTI, como pode ser visto a seguir.
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Gréfico 5 — N°. de leitos para COVID-19 por especialidade e esfera de gestdo. Bahia, 2020
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Fonte: COAH/DAE/SAIS/SESAB (2020).

Isso demonstra a rapidez na capacidade de gestdo dos leitos para o enfrentamento da Pandemia da
COVID-19 e o envolvimento dos atores de distintas esferas de governo, o que é uma das caracteristicas do PES.
Ressalte-se que a gestdo estadual ampliou a sua participagdo percentual nos leitos ativos, sobretudo no que diz
respeito aos leitos clinicos, que até o dia 22 de junho de 2020, representava 66% e passou a 69% dos leitos
ativos.

Faz-se importante mencionar que a alocagdo de recursos para ampliar leitos em UTI no SUS deve ser
tomada rapidamente, orientada pela necessidade local e coordenada em ambito regional/nacional. Além disso,

considera-se o0 alto custo para montar e equipar um leito de UTI (IEPS, 2020).
4.6 Distribuic@o macrorregional dos leitos COVID -19

A Tabela 4 apresenta a distribuigdo macrorregional de leitos exclusivos COVID-19, tanto os planejados
€oOmo 0s que ja estavam ativos a época. Isso demonstra a capacidade de governo em potencializar a organizagdo

regionalizada das agdes de salde.

Tabela 4 — N° de leitos especificos COVID-19 ativos e a implantar por Macrorregido. Bahia, 2020

LEITOS HOSPITALARES COVID-19 LEITOS PED
~ ADULTO
MACRORREGIAO ATIVOS A IMPLANTAR ATIVOS TOTAL
CLINICOS| UTI | CLINICOS | UTI CLINICOS UTI

Leste 667 607 289 324 27 27 1941
Centro-Leste 133 40 25 55 20 10 283
Nordeste 21 15 0 2 0 0 38
Centro-Norte 55 5 0 10 0 0 70
Norte 79 20 35 20 2 0 156
Oeste 20 9 30 30 0 0 89
Sudoeste 72 50 40 30 0 1 193
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Sul 161 85 58 39 10 356
Extremo Sul 20 24 17 17 0 78
TOTAL 1228 855 494 527 59 41 3204

Fonte: COAH/DAE/SAIS/SESAB (2020).

Na semana anterior (22/06), em relacdo aos leitos ativos houve ampliacdo de leitos clinicos nas
seguintes MacrorregiGes: Leste (88) e Sudoeste (2); em UTI, houve ampliagdo de leitos nas Macrorregifes:
Leste (8), Centro-Leste (3), Oeste (7), Sul (4) e Extremo-Sul (1). Em contrapartida, ocorreu redugéo de leitos na
Macrorregido Nordeste devido a saida do Hospital de Ribeira do Pombal do rol de hospitais que prestam suporte
aos atendimentos de casos de Covid-19. No que tange aos leitos planejados, houve também reducdo de novos
leitos clinicos (20) e de UTI (20) na Macrorregido Sudoeste, com a saida do Hospital de Caetité da rede
hospitalar de atendimento aos casos especificos da doenga em questéo.

Do ponto de vista tedrico, o0 PES consiste em quatro momentos (RIVERA, 1995). No enfrentamento da
COVID-19 o momento téatico-operacional, correspondente a desagregacao das grandes diretrizes do Plano e sua
implementacdo, observam-se que as a¢bes foram reprogramadas conforme as necessidades de cada contexto

epidemioldgico.

4.7 Incidéncia macrorregional, disponibilidade de leitos e mapeamento dos ébitos, segundo cenéario

epidemioldgico

O cenério epidemioldgico do COVID-19 obriga a avaliagdo semanal acerca do planejamento para a
ampliagdo de leitos exclusivos. A estratificacdo do Coeficiente de Incidéncia por Macrorregiao indica que na
vigésima segunda semana epidemioldgica ja havia 69.467 casos confirmados na Bahia e que a distribuicdo e o
crescimento do percentual de pessoas infectadas ndo é uniforme no territorio baiano. A Tabela 5 demonstra a
razdo por macrorregido e apresenta o coeficiente de incidéncia (casos positivados divididos por 100.000

habitantes), bem como o percentual de crescimento no periodo entre 22 e 29 de junho de 2020.

Tabela 5 — Incidéncia de Casos Confirmados de COVID - 19 por Macrorregido. Bahia, 2020.

Macrorregiao Coeficiente de Incidéncia % de crescimento
22/jun 29/jun
Leste 586,4 835,7 425
Centro-Leste 1443 268,4 86,0
Nordeste 100,1 165,8 65,6
Centro-Norte 61,9 98,9 59,8
Norte 98,2 153,3 56,2
Oeste 67,2 104,6 55,7
Sudoeste 86,7 126,7 46,2
Sul 394,6 555,5 40,8
Extremo Sul 306,6 471,0 53,6

Fonte: Boletim Epidemioldgico COVID19/ SUVISA (em 29/06/2020).

A andlise da Tabela 5 indica que houve aumento da incidéncia (nimero de casos novos) em todas as

macrorregides, sendo que a Macrorregido Centro-Leste teve o maior indice de crescimento. Néo é possivel
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afirmar se 0 aumento se deu pelo fato das confirmages represadas nos Sistemas de Informagdes ou por elevacéo
do numero de infectados.
Outro dado relevante é a comparacdo do percentual de casos confirmados no dia 29 de junho, com o

percentual de leitos disponiveis, por Macrorregido de Sadde, conforme a Tabela 6.

Tabela 6 — Percentual de casos confirmados versus percentual de leitos disponiveis, por Macrorregido de Satde.

Bahia, 2020
MACRORREGIAO |POPULACAO % CASOS % LEITOS Diferenca
CONFIRMADOS  [COVID ATIVOS

Leste 4.863.025 60,2 62,3 2,1
Centro-Leste 2.289.988 9,1 9,0 -0,1
Nordeste 890.973 2,2 1,1 -1,1
Centro-Norte 835.126 1,2 2,6 1,4
Norte 1.117.090 2,5 4.4 19
Oeste 975.021 15 1,6 0,1
Sudoeste 1.828.341 3.4 5,5 2,1
Sul 1.691.844 14,0 11,5 -2,5
Extremo Sul 853.039 5,9 2,0 -3,9
TOTAL 15.344.447 100,0, 100,00 -

Fonte: COAH/DAE/SAIS/SESAB (2020).

Considerando a atualizacdo semanal, observa-se que, pela primeira vez, o percentual de leitos
disponiveis superou o percentual de casos positivados na Macro Leste. Com a atualiza¢do dos dados represados,
verifica-se que, embora tenha havido disponibilizacdo de leitos nas Macros Centro-Leste, Sul e Extremo-Sul,
estas trés macrorregides apresentam indices de leitos ativos inferiores ao percentual de casos confirmados. O que
apareceu de novo foi a Macro Nordeste, que ampliou sua diferenga entre casos confirmados e leitos ativos.

A andlise do cenario macrorregional em relacdo aos 6bitos indica que, segundo dados disponibilizados
pela DIVEP/SUVISA, dos 1.800 6bitos confirmados até o dia 29 de junho, 93,6% ocorreram na prépria
macrorregido de residéncia. Em especifico para o municipio de Salvador, dos 1.235 ébitos que aconteceram na
capital, 87% destes foram de seus proprios residentes.

A proporcéo de casos confirmados de COVID-19 por Macrorregido de Salde da Bahia apresenta-se
com maior representatividade na macrorregido Leste, seguida pelas macrorregies Sul e Centro-Leste, conforme
esperado, considerando que essas areas estdo entre as de maior densidade populacional no estado. Essa mesma
inferéncia pode ser observada na proporcao de 6bitos e de leitos Covid19 ativos, ainda que esses indicadores ndo
apresentem correlacdo direta pré-estabelecida, sdo indicadores importantes para que se possa ter uma analise
situacional. A macrorregido Sul é a segunda maior propor¢do nos trés indicadores avaliados e com ampla
diferenca para as regifes seguintes, sobretudo porque é apenas a quarta regido em populagdo. Esse fato, por si,
sucinta a necessidade de uma analise mais apurada dos determinantes que podem estar potencializando este
cenario, sejam no contexto socioecondmico e cultural, sejam nas a¢des de vigilancia e assisténcia a saude.

A Tabela 7 demonstra, por macrorregido, o comparativo entre o percentual de casos confirmados, leitos
ativos e 6bitos ocorridos.
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Tabela 7 — Percentual de casos confirmados versus % de leitos ativos e % de 6bitos por Macrorregido. Bahia, 29

jun./2020
MACRORREGIAO % CASOS % LEITOS % OBITOS
CONFIRMADOS COVID ATIVOS
Leste 60,2 62,3 72,6
Centro-Leste 9,1 9,0 3,1
Nordeste 2,2 1,1 0,4
Centro-Norte 1,2 2,6 0,2
Norte 2,5 4,4 1,6
Oeste 1,5 1,6 0,6
Sudoeste 34 5,5 2,6
Sul 14,0 11,5 12,3
Extremo Sul 59 2,0 2,3
Sem informagdo 3,8
Unidades Hospitalares em Outras UF 0,4
TOTAL \ 100 \ 100 100

Fonte:COAH/DAE/SAIS/SESAB (2020).

Quanto ao local de ocorréncia do ébito, observa-se que aproximadamente 65% aconteceram nas
unidades hospitalares da Rede COVID-19, ao passo que os demais, foram verificados em Unidades Pronto-

Atendimento, em outros hospitais e domicilio, conforme Tabela 8.

Tabela 8 — Quantidade e percentual de local de ocorréncia dos ébitos por COVID-19. Bahia, 01/05 a 07/06/2020

Local 6bitos COVID-19: 01/05 & 07/06/2020 N° %

UPA / PA/ Centro de Atendimento COVID 102 57
Hospitais da Rede COVID-19 1.169 64,9
Hospitais ndo COVID-19 420 23,3
Domicilio 41 2,3
Sem informagéo 68 3.8
TOTAL 1.800 100

Fonte: DIVEP/SUVISA/SESAB (2020)

De acordo com a Tabela 8, no periodo de 01/05/2020 a 07/06/2020, do total de 1.800 obitos por
COVID-19a maioria ocorreu nos hospitais da rede COVID-19 (64,9%). Quando somados os percentuais de
oObitos hospitalares com e sem leitos disponiveis ao SUS, tem-se 85,7% (1.361) e 14,3% (228) em hospitais
exclusivamente privados. Em domicilio, encontra-se o menor percentual (2,3%). Isto significa que a maioria dos

Obitos ocorreu no contexto dos servicos de sadde.

4.8 Recursos federais para financiamento de hospitais/leitosCOVID-19

O repasse de recursos federais para financiamento de hospitais e leitos COVID-19 est4 atrelado a
habilitacdo dos leitos de UTICovid-19. Assim, mediante a Portaria n® 414/2020 de 25 de margo de 2020

(BRASIL, 2020a), o Ministério da Salde estabeleceu a ativacdo de leitos de UTI adulto e pediatrico para
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atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19. Neste &mbito, a SESAB, por meio das areas técnicas da SAIS e
SUREGS, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude e os hospitais de referéncia para COVID-19, tém
buscado acelerar o processo de habilitacdo dos leitos de UTI disponiveis ao SUS.

Com isso, dos 916 leitos de UTI disponibilizados até o dia 29/06, apenas 55% (503) estdo habilitados
pelo Ministério da Salde, sendo sob gestdo municipal (118), e sob gestdo estadual (385).

No que se refere aos hospitais filantropicos e entidades sem fins lucrativos, o Ministério da Saude
publicou as Portarias n® 1.393, de 21 de maio de 2020 (BRASIL, 2020b) e n° 1.448, de 29 de maio de 2020
(BRASIL, 2020c) que dispdem sobre o auxilio financeiro emergencial as Santas Casas e aos Hospitais
Filantrépicos sem fins lucrativos, para participarem, de forma coordenada, no controle do avanco da pandemia
da Covid-19.

Para as unidades da Bahia foram disponibilizados aproximadamente R$ 97,5 milh&es, contemplando 87
hospitais, sendo sob gestdo estadual (48) e sob gestdo municipal (39). Destes, 17 hospitais ja estdo com plano de
trabalho aprovado e com processo para repasse de recurso concluido, 0 que corresponde a aproximadamente
20% do recurso disponibilizado (R$ 19,5 milhdes). Contudo, isso ainda é muito pouco, se considerarmos a
gravidade da situagdo e a falta de comprometimento e de politicas pablicas por parte do Governo Federal que
influencia, nesse caso, negativamente, em relagdo ao orcamento estadual e municipal para o bom funcionamento

da rede hospitalar no que se refere a oferta “hospital/leito”.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho objetivou discutir os resultados apresentados pela estratégia do planejamento situacional
utilizado pela SESAB no enfrentamento a COVID-19, no que se refere & atengdo hospitalar na Bahia. Os
resultados alcancados reforcam a premissa de que o uso do Planejamento Estratégico Situacional impactou
positivamente na rapida reorganizacdo das RASs e gestdo de leitos para o atendimento aos atingidos pela SARS-
CoV-2, contribuindo para o enfrentamento da referida pandemia.

Contudo, entende-se que um problema de tal magnitude depende de acOes intersetoriais e articuladas
que, no Brasil, envolvem os trés entes federados (governos federal, estaduais e municipais), além da adesdo da
sociedade civil as medidas de barreiras sanitarias. No caso especifico da Atencdo a Sadude é de fundamental
importancia a a¢do das Vigilancias Epidemioldgicas na busca ativa de casos, assim como dos Laboratérios
Centrais na testagem do nimero de casos.

Dentre as medidas tomadas pela SESAB, destacam-se a atualizagdo das estimativas do nimero de leitos
necessarios ao atendimento exclusivo aos casos de COVID- 19, mesmo com limitacdes referentes ao repasse dos
recursos do governo federal. Todavia, foi preciso avangar no parametro da permanéncia em leitos clinicos e
utilizar das ferramentas do PES para o enfrentamento das problematicas trazidas pela pandemia.

Cabe nestas conclusdes, frisar os resultados e agdes obtidos apds o estudo proposto. Assim, temos que,
em relacdo a evolucdo de casos confirmados e 6bitos, a SESAB incorporou ao boletim epidemioldgico estadual,
em 27/06/2020, aproximadamente 8.000 casos positivados que estavam represados nos Sistemas de Informacéo
aguardando, ha mais de trinta dias, a validacdo pelos municipios. Neste sentido, houve aumento de 48% de casos

positivados. Em relagdo aos 6bitos, houve o crescimento foi de 25%.
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Quanto a evolugdo de internagdes houve um aumento de 6% no total de internagdes (79 pessoas), sendo
pacientes em UTI (39) e pacientes nos leitos clinicos (40). No setor pediatrico foram registradas 40 criancas (3%
do total de pessoas), sendo 14 em UTI pediétrica.

Até 30 de junho de 2020, do total de pessoas internadas, estavam em leitos de UTI (51%) e em leitos
clinicos (49%). A taxa de ocupacdo geral foi de 61%. Importante ressaltar que em quatro macrorregides a TOH
dos leitos de UTI adulto esta acima de 80%. Embora a Macro Nordeste esteja abaixo, foi a regido que teve maior
ampliacdo da TOH quando consideramos a semana anterior.

Em relacdo a gestdo dos leitos exclusivos COVID-19, do total de leitos planejados, estdo sob gestdo
estadual (71%) e, sob gestdo dos municipios (29%). Ao verificar os leitos ativos, por tipologia, a SESAB foi
responsavel por 75% dos leitos de UTI e 69% dos leitos clinicos. Assim, o restante do ndmero de leitos foi de
responsabilidade da gestdo municipal.

Sobre a incidéncia de novos casos foi observado que todas as macrorregiGes de salde ampliaram seu
percentual de crescimento em relagdo a semana anterior a 30 de junho de 2020, devido as notificagdes represadas
nos sistemas oficiais que foram confirmadas pela DIVEP/SUVISA. Neste periodo, o maior indice de
crescimento observado foi na Macrorregido Centro-Leste.

Quando comparados os percentuais de casos confirmados e leitos disponiveis foi possivel observar que,
pela primeira vez, o percentual de leitos disponiveis superou o percentual de casos positivados na Macrorregido
Leste, onde se localiza 0 Municipio de Salvador e a maior capacidade instalada de leitos no Estado da Bahia,
recebendo usuérios de outras Macroregides. Embora tenha havido disponibilizacdo de novos leitos nas
Macrorregifes Centro-Leste, Sul e Extremo-Sul, estas trés macrorregifes apresentam nimero de leitos ativos
inferiores ao necessario, o que pode explicar a demanda maior do que a oferta em Salvador. A Macro Nordeste
ampliou a sua diferenca entre casos confirmados necessitando de internagdo e o ndmero de leitos ativos,
requerendo maior atengdo da SESAB para estas macrorregifes, nas semanas subsequentes.

Contudo, a quantidade de leitos abertos foi necessaria para suprir o aumento de casos no estado
da Bahia. Dessa forma, a SESAB conseguiu atingir o objetivo desejavel na macrorregido Leste. Nas demais
regides, onde houve maior dificuldade de expansdo, 0s casos que necessitassem de suporte, exigindo maior
complexidade eram realocados para ouras unidades, de maneira a atender a demanda, garantindo a assisténcia
integral & sadde do usudrio e demonstrando o funcionamento das pactuacdes tdo enfatizadas pelo PES.

Em relacdo ao cenario macrorregional dos obitos, segundo dados disponibilizados pela
DIVEP/SUVISA, dos 1.800 dbitos, 93,6% ocorreram na prdépria macrorregido de residéncia. Em especifico para
0 municipio de Salvador, 87% dos débitos sdo de seus proprios residentes. A analise sobre o local de ocorréncia
dos ébitos indica que a maioria destes ocorreu nos servigos de salde. Em relacdo a habilitacdo dos leitos de UTI,
dos 916 leitos disponibilizados, apenas 55% (503) estdo ofertados pelo Ministério da Saude, sendo 118 sob
gestdo municipal e 385 sob gestéo estadual.

Tem-se que o Planejamento Estratégico Situacional pode ser utilizado mesmo em tempos de crise, por
fornecer uma metodologia que permite transformar dados em informacGes e estas sdo compartilhadas, servindo
ao planejamento e a gestdo. Além disso, é fundamental o apoio do governo do estado e o trabalho conjunto com
0s municipios, principalmente o de Salvador. Por outro lado, revela-se a fragilidade dos Sistemas de Informagdes

e a demora na entrega dos resultados dos exames de laboratério.
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