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Introdução

A Rede CoVida foi criada para produzir informações científicas que possam
servir de subsídio para a tomada de decisão por gestores do SUS e para a
orientação do público em geral frente à pandemia de Covid-19 no Brasil e, em
particular, do estado da Bahia. 
 
Esta quarta edição do Boletim CoVida apresenta novas projeções de casos e
de óbitos pelo novo coronavírus e inclui estimativas sobre a necessidade de
leitos clínicos e de terapia intensiva na Bahia. Diante dessas previsões,
discute-se a capacidade dos serviços de saúde no atendimento às demandas
assistenciais no enfrentamento dessa doença.
 
Sabe-se que os sistemas de saúde de alguns estados já começam a sofrer as
graves consequências do aumento simultâneo de casos severos e graves da
infecção viral pelo SARS-CoV-2. Os serviços de urgência e emergência e de
atenção hospitalar em alguns estados já estão em colapso, com a quase
totalidade de seus leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) já ocupada. 
 
No Brasil, o município de Manaus foi o primeiro a vivenciar esse colapso¹. O
Ceará já têm todos os seus leitos de UTI preenchidos². Igualmente preocupante
é a situação dos estados de Pernambuco, Pará e Rio de Janeiro, que relatam
ocupação dos seus leitos de UTI superior a 90% (3,4), e ainda se encontram em
tendência crescente do número de casos durante as próximas semanas.
 
Esse cenário, em primeiro lugar, mostra a importância da manutenção e do
reforço das medidas de distanciamento social como estratégia efetiva de
redução da velocidade de propagação do novo coronavírus.
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Em segundo lugar, evidencia a urgência de ampliação de serviços
hospitalares gerais e de cuidados intensivos, incluindo a instalação de novos
leitos e equipamentos de suporte à vida – com destaque para ventiladores
mecânicos – e a mobilização e capacitação de mais equipes de saúde.
 
Neste boletim, apresentamos um panorama geral da velocidade com que a
epidemia avança nos estados brasileiros, por meio de uma medida simples e
que pode ser atualizada em tempo real para o acompanhamento da evolução
da epidemia: o Rt. Esta medida pode ser usada, em complemento a outros
dados sobre a epidemia, para identificar regiões sob maior risco, para
informar sobre a capacidade de controle da epidemia e para orientar as
ações dos agentes públicos.
 
Como foi feito em outros boletins, direcionamos então nossas análises para o
estado da Bahia. Além das estimativas do número acumulado de casos e
mortes, apresentamos e projetamos também cenários que se dedicam a
analisar a necessidade e a disponibilidade de leitos gerais e de terapia
intensiva no estado. Ilustramos o impacto no número de casos,
internamentos e mortes considerando cenários com a manutenção ou
suspensão das medidas de distanciamento social.
 
Por fim,   descrevemos os parâmetros do modelo utilizado para fazer as
análises de modo a revelar suas potencialidades e seus limites. Concluímos o
boletim com as recomendações que se podem fazer com base nessas
análises e no conhecimento acumulado até aqui sobre a pandemia.
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O número de casos de Covid-19 no Brasil continua crescendo, mas em
velocidades distintas nos diversos estados. Uma boa medida dessa variação é
o número de reprodução diário (ou número efetivo reprodutivo), Rt, o qual é
definido como o número médio de casos secundários infectados por um caso
com início dos sintomas no dia "t". Quanto maior o valor de Rt para determinado
lugar, maior a velocidade de progressão e mais descontrolada a epidemia.
 
Valores de Rt inferiores a 1 indicam controle da epidemia, o que pode ser
alcançado por meio de medidas como o distanciamento social e vacinação
ou mesmo a imunidade coletiva, que se obtém após a recuperação de um
grande grupo de pessoas infectadas. Portanto, o Rt é um potente marcador
da disseminação da epidemia em tempo real, fornecendo assim subsídio para
adoção de medidas de controle da epidemia e avaliação de sua efetividade.
 
A importância do Rt fica ainda mais evidente quando a Organização Mundial de
Saúde (OMS) inclui entre os critérios que os países devem atender antes de
considerar a suspensão das medidas de distanciamento social e restritivas de
circulação de pessoas5 (quando apenas infectados sintomáticos e
assintomáticos são isolados) a necessidade de que a transmissão do SARS-
CoV-2 esteja sob controle.
 
A Figura 1 traz o valor do Rt no dia 26 de abril de 2020, para os estados que
apresentaram notificação constante acima de 25 casos acumulados.
Observamos que quase todos os estados apresentaram um Rt acima de 1.

2. A progressão da pandemia de
Covid-19 no Brasil
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Ainda, considerando os intervalos de confiança apresentados na Figura 1, não
se pode considerar que a epidemia esteja sob controle em nenhum estado da
Federação, uma vez que, primeiro, o acompanhamento desta medida deve ser
feita a longo prazo, e, segundo, mesmo naqueles com média de Rt inferior à
unidade (destacados em verde na figura), os intervalos de confiança desta
medida ainda superam o valor de 1.
 
A situação no estado da Bahia é destacada na Figura 2 (e posteriormente
detalhada nas seções seguintes deste boletim). O estado é o sétimo com maior
número de casos no Brasil e a dinâmica dos valores de Rt, apresentados na
Figura 2B, evidencia uma diminuição a partir do dia 30 de março (quando este
número encontrava-se ao redor de 3), mas ainda de maneira inconsistente,
com alguns saltos (a partir do dia 12 de abril, por exemplo).
 
No momento, o Rt para a Bahia encontra-se inferior a 1, mas ainda com
intervalo de confiança que ultrapassa este número, de maneira que não pode
ser afirmado que a situação da epidemia no estado encontra-se sob controle.
Entretanto, como visto na Figura 1, comparada a outros estados, a Bahia se
encontra em posição que no momento pode ser avaliada positivamente,
provavelmente como resultado das medidas de distanciamento social que lhe
foram impostas.
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Porém, como veremos nas análises que seguem, o Estado da Bahia apresenta
um número significativamente grande de casos suspeitos em análise, o que
prejudica no desenvolvimento das estimativas matemáticas/estatísticas.
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Veremos ao longo deste boletim que, mesmo em uma
situação de relativo controle, o impacto da suspensão
das medidas de distanciamento precocemente seria
grande, tanto no número de óbitos quanto na
necessidade de hospitalizações.
 

Cabe ressaltar que os valores de Rt são calculados a partir de um modelo de
epidemia parametrizado com base no número oficial de casos notificados, de
modo que a interpretação de um valor de Rt inferior a 1, como indicando
controle epidêmico, deve ser feita com cautela.

Figura 1 Valor do número de reprodução Rt   do dia 26/04 em cada estado com
notificação constante acima de 25 casos de COVID-19. A linha horizontal (vermelha)
indica a referência de Rt   = 1,0. As barras verticais ao redor dos valores de Rt
 representam um intervalo de credibilidade de 95%.
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Figura 2 Dinâmica da evolução da epidemia de Covid-19 na Bahia. O painel A apresenta o
acumulado do número de casos confirmados até o dia 26 de abril. O painel B mostra a
evolução do valor de Rt ao longo do tempo para o estado, com as faixas em cinza
representando um intervalo de confiança de 95% e a linha vermelha horizontal
representando Rt = 1.

*Dados que compõem o gráfico A foram
extraídos do Painel Rede CoVida com dados
compilados pelo Ministério da Saúde e
Secretarias Estaduais pela Ref.6

http://painel.covid19br.org/


A modelagem matemática da epidemia de Covid-19 tem sido crucial para
estimar a quantidade de infectados e de óbitos e essa é uma das principais
estratégias da Rede CoVida. Para a organização dos serviços de saúde, os
modelos que produzem predições (previsão com margem de incerteza) do
número de pacientes que necessitam de hospitalizações e de cuidados
intensivos, como leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e ventilação
mecânica, são também fundamentais.
 
Entretanto, deve-se considerar que, em um cenário com fragilidade nos
sistemas de informação, as previsões da sobrecarga decorrente do aumento
de casos da Covid-19 são ainda um desafio.
 
À medida em que a epidemia avança, a pressão sobre o sistema de saúde
ganha força e exige respostas rápidas às mudanças bruscas que ocorrem no
quadro epidemiológico.
 
Encarar esse desafio implica possuir informação de qualidade, integrada
entre os diversos serviços e disponibilizada em tempo real - o que na prática
ainda não acontece no Brasil. Assim, levando em consideração as referidas
deficiências nos sistemas de informação, a modelagem matemática pode
sugerir diferentes cenários, tendo em vista os diversos parâmetros
relacionados à necessidade e à disponibilidade de leitos clínicos e de UTI.
 
 

11
3. Disseminação e evolução:
descrição do modelo



Atualmente, os dados oficiais do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saúde (CNES), cuja atualização mais recente foi em fevereiro de 2020,
fornecem um panorama já defasado da real oferta de leitos gerais e de UTI
no Brasil, haja vista inúmeras iniciativas da expansão da rede assistencial no
combate à Covid-19.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Neste sentido, a modelagem deste boletim tem um grau a mais de
complexidade, comparado aos boletins nº 1 e nº 2 da Rede CoVida.
Consideramos a população dividida em diferentes subgrupos, acompanhando
o percurso de cada pessoa, passo a passo, a partir do momento em que ela é
infectada até a sua recuperação.

 
 
 
A ausência de um sistema integrado de leitos,
especialmente os de UTI, que possibilite o
monitoramento da ocupação hospitalar, dificulta a
tomada de decisão em diferentes áreas, que incluem a
alocação de recursos físicos e humanos para o
enfrentamento da epidemia.
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É INFECTADA

O indivíduo tem contato com o vírus ao estar
perto de uma pessoa infectada, ou por ter
tocado em superfícies ou mesmo respirar o
ar com gotículas. Uma vez a pessoa sendo
infectada, ela irá passar por um período de
incubação. Neste período a pessoa não
mostra sintomas e não infecta outras
pessoas. Na incubação, não tem sintomas
nem infecta. É diferente do assintomático.

Em situação em que ela se expõe
circulando

2.DISSEMINAÇÃO E EVOLUÇÃO: DESCRIÇÃO
DO MODELO

1
 

2
 

SAUDÁVEL

Aqui a pessoa saudável irá seguir um
comportamento em que ela se expõe,
 saindo de casa

Em situação em que ela se expõe
circulando



PERÍODO DE INCUBAÇÃO

Após quatro dias com o vírus, que
estava em incubação. O vírus está
detectável, transmissível, e a pessoa
poderá - ou não - desenvolver a
Síndrome Respiratória Aguda Grave do
Coronavírus  2019 (SARs-Cov-19). Caso
se torne sintomática, apresentará
sintomas leves, moderados ou graves. 

 

INDIVÍDUO
ASSINTOMÁTICO

Um grupo importante de
pessoas é infectada e não
manifesta os sintomas. Porém
ela precisa seguir em
isolamento porque pode
transmitir a doença.

 

SINTOMAS GRAVES

Pacientes com sintomas
graves podem ser
hospitalizados e ou
necessitarem de UTI.

 

 DESFECHO

Todos os infectados podem ter
dois desfechos: a cura e o óbito.
A cura conduz ao grupo de
recuperados e imuno
resistentes. 

Ciclo da doença

SINTOMAS LEVES OU
MODERADOS

Os pacientes com sintomas leves
a moderados podem ficar em
casa. Ou buscam atendimento,
são conduzidos a retornar para
casa onde devem ser isolados.
Mas podem evoluir para
sintomas mais graves ou serem
recuperados. 

 

 

 3
  

 

DISSEMINAÇÃO E EVOLUÇÃO
DO COVID-19
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Até o dia 26 de abril, havia 2.248 casos confirmados de Covid-19 no estado
da Bahia, sendo 60,4% em Salvador. A maioria dos casos concentrava-se
entre mulheres, correspondendo a 58,5% do total. Entre os casos confirmados
no estado, a maior parte  foi identificada na população com faixa etária entre
30 a 39 anos (29,36%).
 
Entretanto o indicador de casos confirmados por 100 mil habitantes foi maior
entre idosos acima de 80 anos (40,59 de casos por 100.000 habitantes). No
grupo de crianças menores de 10 anos, 46 pessoas testaram positivo para o
novo coronavírus (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição de casos confirmados de Covid-19 na Bahia, segundo faixa etária,
até dia 26/04/2020

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (SESAB). Boletim Epidemiológico nº 31 -
26/04/2020.

4. A situação na Bahia: o que os
números dizem
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A Figura 4 mostra o acompanhamento dos casos confirmados, descartados e
em análise (aguardando resultado laboratorial), desde o primeiro dia de
notificação, em 28 de fevereiro, até o dia 22 de abril.
 
É possível observar a tendência crescente dos casos confirmados  e também
a distribuição dos casos que aguardam análise laboratorial em todo o período
analisado. No dia 07 de abril, quando o estado completou quarenta dias de
acompanhamento dos casos (no geral), havia 6.290 exames aguardando
resultado.
 
Este número começa a diminuir após esta data, no entanto, ainda havia um
número substancial de exames sob análise no dia 22 de abril (3714 no total).

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, abril 2020.

Figura 4 Dias de acompanhamento dos casos no estado da Bahia, desde o início das
notificações até o dia 22 de abril. Fonte: Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (Sesab).



De acordo com o Boletim Epidemiológico nº 31, de 26 de abril de 2020, foram
registrados 74 óbitos por Covid-19 em 22 municípios baianos, dos quais
52,7% foram pessoas residentes em Salvador.
 
 
A idade dos indivíduos que morreram por Covid-19 variou de 26 a 97 anos,
com mediana de 70 anos. A maioria desses óbitos ocorreu em indivíduos do
sexo masculino (55,4%). A presença de comorbidades foi observada em
87,7% dos óbitos, com destaque para a Hipertensão Arterial Sistêmica
(43,2%) e Diabetes Mellitus (37,8%).
 
 
Com base nesses dados e considerando o modelo e os parâmetros, que serão
detalhados mais adiante, estima-se um crescimento significativo do número
de casos e óbitos acumulados.
 
Projeta-se que o número de casos aproximadamente se duplicará em 04 de
maio, superando 4.700 casos acumulados na Bahia. O número de óbitos, por
sua vez, poderá passar para cerca de 125 no dia 04 de maio, podendo atingir
187 óbitos, de acordo com o cenário (3) descrito acima.
 
No que tange a Salvador, prevê-se também a duplicação do número de casos
no dia 04 de maio, quando o total acumulado deve superar os 2.500 casos. O
número de óbitos, por sua vez, deverá estar em torno de 80 no dia 04 de
maio, podendo atingir 121 casos no cenário mais pessimista.
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Fonte: Rede CoVida, 2020

Figura 6 Casos reportados e previstos (primeiro gráfico) e mortes reportadas  e previstas
(segundo gráfico) por Covid-19, na Bahia (primeiro painel) e em Salvador (segundo
painel). As linhas tracejadas mostram os cenários 1 (linha tracejada superior) e 3 (linha
tracejada inferior), descritos no texto. A linha preenchida demonstra o cenário 2.



Segundo dados da Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, o Sistema Único
de Saúde (SUS) dispunha, no dia 24 de abril de 2020, de 361 leitos gerais de
internação para adultos em unidades de referência para atendimento de
casos de Covid-19.
 
 
Essas mesmas unidades dispunham ainda de 50 leitos gerais pediátricos,
248 leitos de UTI para adultos e 41 leitos de UTI para crianças. Em unidades
de retaguarda para a Covid-19, havia 230 leitos gerais para adultos, 50
gerais pediátricos e 50 leitos de UTI para adultos. Finalmente, em unidades
de retaguarda não-Covid, existiam 280 leitos gerais e cinco leitos de UTI,
sempre para adultos.
 
 
Vale destacar que a maior parte dos leitos está localizada em Salvador:
63,15% dos leitos gerais para adultos e 40% dos leitos gerais pediátricos,
60,48% dos leitos de UTI para adultos e 65,85% dos leitos de UTI pediátricos.
 
Além dos leitos disponíveis, a Sesab planeja ampliar os leitos, sendo 822
leitos gerais e 992 leitos de UTI, todos para adultos. Novamente, a maior
proporção dos leitos novos estará em Salvador, com 36,98% dos novos leitos
gerais e 69,95% dos novos leitos de UTI.
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4.2 Necessidade versus disponibilidade
de leitos na Bahia frente à Covid-19

http://cnes.datasus.gov.br/


Com base na evolução dos números de casos e óbitos descrita acima, e
considerando os três cenários distintos, estimamos a necessidade de leitos,
através do modelo matemático descrito anteriormente, cujos resultados são
apresentados a seguir.
 
Os três cenários mencionados referem-se às proporções da população de
infectados pelo coronavírus que necessitam de internação: (i) o primeiro
supõe que 12,5% da população infectada necessite de internação; (ii) o
segundo cenário estima que 25% dos casos necessitem de internamento; e
(iii) o terceiro crê que 37,5% da população necessite de internamento.
 
No que concerne aos leitos gerais, a Figura 7 mostra que passaríamos de 177
leitos ocupados no dia 26 de abril para   316 leitos ocupados no dia 04 de
maio, considerando o cenário (ii). Num cenário considerado mais pessimista, 
será necessário cerca de 474 leitos para atender as pessoas infectadas pelo
Covid-19, no dia 04 de maio no estado da Bahia.
 

Tabela 2 – Leitos de internação gerais e de cuidados intensivos em unidades de
referência e de retaguarda para a Covid-19 do Sistema Único de Saúde, na Bahia, em 24
de abril de 2020
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Esses dados são sistematizados na Tabela 2, abaixo.
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Em termos de leitos de UTI, passaríamos de cerca de 73 leitos ocupados em
26 de abril para cerca de 158 leitos em 04 de maio, considerando que 25%
das pessoas infectadas precisassem de algum tipo de internação (cenário ii).
No cenário mais pessimista (iii), seriam necessários cerca 237 leitos de UTI
para atender os casos severos de Covid-19, no dia 04 de maio.

Para os soteropolitanos, que correspondem a 60,4%
dos casos na Bahia, seriam necessários 151 leitos
gerais em 04 de maio no cenário intermediário (ii),
chegando a 226 o total de leitos necessários no
cenário mais pessimista (iii). Em relação aos leitos de
UTI, os residentes da capital precisariam de cerca de
104 no dia 04 de maio (cenário ii), necessidade que
pode chegar a 156 leitos (cenário iii).

Da capacidade disponível de leitos clínicos e de UTI, para atender os
pacientes com Covid-19, é possível observar na Figura 7, que a ocupação dos
leitos chega à sua lotação no dia 24 e 29 de maio, respectivamente, no
cenário (ii).
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Figura 7 - Número de internações em leitos clínicos e de UTI para o estado da Bahia e
sua capital.



As medidas de distanciamento, que têm como objetivo diminuir a
disseminação do vírus, são impactadas pelo comportamento de todos na
população, isto é, pessoas com ou sem sintomas.
 
Como mencionado anteriormente, o modelo matemático apresentado neste
boletim considera na dinâmica de transmissão a disseminação da doença
também por indivíduos assintomáticos, o que, segundo a literatura científica,
mostra-se uma forma de transmissão importante para o novo coronavírus (8) 
 
Consideramos indivíduos assintomáticos aqueles que, infectados pelo vírus,
não apresentam sintomas da doença, evoluindo para a recuperação mas,
durante este período, podem infectar outras pessoas.
 
Supondo que as medidas de distanciamento social fossem flexibilizadas, a
partir de 27 de abril, para as pessoas assintomáticas, aumentando assim sua
circulação, a taxa de transmissão dos assintomáticos é aumentada em 50%. 
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4.2.1 Sem distanciamento social, mais
leitos serão necessários

Na nossa janela de projeção, podemos observar um aumento, ao final da
primeira semana de maio, de 75% no comportamento da curva de casos
acumulados, 23% de aumento no número de óbitos, 58% de incremento na
necessidade de leitos clínicos e 68% nos leitos de UTI. Estes resultados
apontam que a suspensão precoce das medidas de distanciamento social
pode levar a grandes impactos, tanto nas necessidades de hospitalizações
nos sistemas de saúde quanto no número de casos e, consequentemente,
nas mortes.
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Figura 8 - Efeito do aumento na circulação de indivíduos assintomáticos sobre o número
de leitos necessários e na mortalidade, em Salvador.



Uma série de possibilidades é observada para se construir um modelo e
definir  as variáveis de uma pandemia.
 
Para melhores estimativas do modelo sobre as demandas nos sistemas de
saúde é primordial que os parâmetros utilizados sejam um reflexo o mais
próximo possível da realidade. 
 
Nas análises realizadas pelo grupo para informar o modelo, foram usadas
informações da literatura (artigos científicos publicados), bem como dados
oriundos do Instituto Couto Maia (ICOM) durante o período de 23/03/2020-
22/04/2020, uma vez que este hospital é referência no estado da Bahia e
tem seus leitos destinados exclusivamente para o atendimento de pacientes
com suspeita de Covid-19.
 
Os valores de estimativas dos parâmetros e as referências usadas para suas
estimativas no modelo apresentado encontram-se no Quadro 1, abaixo:
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5. Limitações da modelagem e a importância
dos dados para a realização de previsões e
obtenção de estimativas confiáveis
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Quadro 1 - Parâmetros usados para informar o modelo

Fonte: Instituto Couto Maia



Na ausência de um repositório nacional de dados atualizado, que permita
obter estimativas mais fidedignas para os parâmetros acima, uma alternativa
mais próxima do real é dada nos achados da literatura, alguns dos quais
apresentados na Tabela 2.
 
As incertezas associadas a esse tipo de suposição afetam a acurácia e a
possibilidade de interpretação rigorosa dos resultados da modelagem; por
isso, desde o Boletim CoVida nº 1 vimos enfatizando a importância de que
dados confiáveis sejam coletados, processados e rapidamente
disponibilizados pelas autoridades competentes para a sociedade e a
comunidade científica.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Outra limitação do modelo apresentado neste relatório é que considera
uniforme a probabilidade de um indivíduo ser infectado ou necessitar de
hospitalização (dentro dos parâmetros descritos na Tabela 2).
 
Entretanto, o cenário apresentado em outros países mostra um maior risco de
severidade da Covid-19 àqueles mais velhos e com comorbidades. Para
considerar este risco idade-dependente, proximamente apresentaremos
modelos com estratificação da dinâmica por faixas etárias.
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Somente através deste esforço conjunto torna-se
possível melhorar as estimativas para informar os
modelos produzidos sobre os mais variados
aspectos da epidemia que vêm sendo produzidos
pelos grupos de pesquisa no Brasil.
 
 



 
Além dos limites relacionados aos sistemas de informação, a modelagem
matemática sobre as hospitalizações e óbitos precisa levar em conta quatro
grandes questões: o distanciamento social, a estrutura etária da população, a
distribuição espacial de casos entre os municípios e regiões de saúde e as
desigualdades na oferta de serviços entre as regiões e entre os setores
público e privado da saúde.
 
No modelo apresentado neste boletim, o distanciamento social foi
devidamente considerado, ficando clara a importância de sua manutenção
para reduzir a velocidade de transmissão do vírus e, consequentemente,
reduzir a pressão sobre os serviços de saúde.
 
As três outras questões não foram ainda abordadas, permanecendo como
projetos em curso no âmbito da Rede CoVida, cujos resultados deverão ser
divulgados em boletins posteriores.
 
A estrutura etária da população guarda estreita relação com o seu perfil
epidemiológico, o que inclui a presença de comorbidades, além da própria
vulnerabilidade ao adoecimento, consequência do processo de
envelhecimento. Isso se torna particularmente relevante no caso da Covid-19,
que é uma doença que pode ocasionar um grave comprometimento
respiratório.
 
Desse modo, os modelos matemáticos devem estar atentos aos diferentes
riscos de internação, necessidade de leitos de UTI e óbitos, segundo a faixa
etária. É possível que, ao considerar a estrutura etária, a previsão da
necessidade de leitos se modifique substantivamente.
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Estudos da própria Rede CoVida já evidenciaram a importância da
distribuição espacial de casos dentro dos municípios e do fluxo intermunicipal
na produção de estimativas de infectados.
 
Na perspectiva da modelagem de hospitalizações, as estimativas produzidas
devem considerar as profundas desigualdades na oferta de assistência à
saúde de alta complexidade nas diferentes localidades do país e dos estados. 
 
Em regra, as capitais concentram quantidades desproporcionais da
capacidade hospitalar instalada. Em um país de dimensões continentais como
o Brasil, onde em um mesmo estado, a distância entre alguns municípios e
suas capitais é enorme, e cujo transporte é dependente de rodovias, é
preciso considerar a oferta regional de leitos gerais e de UTI nas projeções
de sobrecarga do sistema de saúde.
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Ademais, não se pode deixar de mencionar a
existência de um sistema de regulação
assistencial que permite o deslocamento
ordenado de pacientes entre as diferentes
regiões do estado, o que pode ser muito útil no
enfrentamento de uma epidemia.
 



Finalmente, as desigualdades na oferta de serviços entre a rede privada e o
SUS representam um desafio a ser considerado na modelagem de
hospitalizações. 
 
Considerando toda a população brasileira e todos os leitos de UTI, estima-se
que existam 15,6 leitos/100.000 habitantes. Separando-se a população que
só tem acesso aos serviços do SUS e população coberta por planos privados
de saúde, o cenário é bastante desigual: 9,1 leitos de UTI adulto por 100.000
habitantes e 38,1 leitos de UTI adulto por 100.000 habitantes,
respectivamente.
 
Nesse sentido, torna-se um imperativo ético estabelecer a regulação pública
de todos os leitos. A saúde é um direito de todos e o acesso aos serviços de
saúde – em especial nos casos de vida ou morte, como na ocorrência de
casos graves ou severos de Covid-19 – deve ser determinado exclusivamente
pela necessidade do serviço e nunca pela capacidade de pagamento do
usuário. 
 
Leitos para todos!
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6. Comentários finais

As modelagens matemáticas da epidemia de Covid-19 têm sido cruciais para
estimar as quantidades de pessoas infectadas e de óbitos, assim como a
efetividade e as necessidades de ações de saúde, sejam preventivas, como o
distanciamento social e o uso de máscara, sejam diagnósticas ou
terapêuticas como os testes laboratoriais e as hospitalizações.
 
A Rede CoVida tem produzido e divulgado estimativas com base em modelos
que buscam o máximo de rigor possível, assinalando sempre os graus de
incerteza inerentes às projeções ou circunstâncias, decorrentes da falta de
dados precisos e abrangentes.
 
Neste boletim nº 4, a equipe da Rede CoVida apresenta a progressão da
epidemia no Brasil, com base na medida Rt, e faz previsões do número de
pacientes que necessitarão de hospitalização em leitos gerais e de cuidados
intensivos na Bahia. Essas previsões são, certamente, úteis para os
planejadores e gestores dos sistemas de saúde, assim como podem ser úteis
aos pesquisadores das diversas áreas de conhecimento que estão tentando
compreender e explicar a pandemia em curso.
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Recomendações

O distanciamento social, o uso de máscaras caseiras, a
identificação por meio de testes e o isolamento dos indivíduos
infectados são ações que continuam sendo essenciais para
reduzir a velocidade de transmissão do vírus e evitar a
sobrecarga dos serviços de saúde com consequente aumento
no número de óbitos;

Ampliar a capacidade de internação em Unidades de
Tratamento Intensivo, disponibilizando leitos, equipamentos e
profissionais de saúde em número suficiente para atender
simultaneamente a cerca de três mil pessoas acometidas de
Covid-19;

Mobilizar e treinar em cuidados intensivos profissionais de
saúde formalmente habilitados;

Considerar a possibilidade de regulação única dos leitos
públicos e privados como estratégia de rápida ampliação da
capacidade de internação de casos de Covid-19;

Estimular a produção local e nacional de equipamentos
necessários para as UTIs;

Assegurar o abastecimento de insumos, coordenando as
ações de compra e logística.
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Canais de Comunicação da Rede CoVida

 

Além de um painel  de monitoramento dos casos (painel.covid19br.org),
as informações da "Rede CoVida - Ciência, Informação e
Solidariedade"   podem ser encontradas nas redes sociais (Twitter,
Instagram, Facebook e Youtube) e em um ambiente virtual integra os
diversos produtos que rede construiu para a sociedade: 
 
Site: http://covid19br.org/
 
Facebook: https://www.facebook.com/redecovida/4
 
Twitter: https://twitter.com/rede_covida
 
Instagram: https://twitter.com/rede_covida  
 
YouTube: https://www.youtube.com/channel/UCFNkNdG6637Dkkybf63Iccg
 
 
 Consulte também o Portal GEOCOVID-19:  http://portalcovid19.uefs.br/

http://painel.covid19br.org/
https://twitter.com/rede_covida
https://www.instagram.com/redecovida/
https://www.facebook.com/redecovida/
https://www.youtube.com/watch?v=Y27vihW2D88
http://covid19br.org/
https://www.facebook.com/redecovida/4
https://twitter.com/rede_covida
https://www.instagram.com/redecovida/
https://www.youtube.com/channel/UCFNkNdG6637Dkkybf63Iccg
http://portalcovid19.uefs.br/
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