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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo é verificar a situagdo da distribuicdo de hospitais e da oferta de leitos hospitalares e ventilagdo
mecanica nos municipios da Regido Funcional 7 (RF-7) do Rio Grande do Sul (Brasil), e inferir possiveis impactos socioeconémicos
da nova Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sars-CoV-2) — Coronavirus —, conhecida como Covid-19. Métodos: utilizaram-se dados
do Datasus de maio de 2020 para a disponibilidade de acesso hospitalar e equipamentos, os dados do IBGE para distribuicdo etaria
e populagdo. Para inferir os impactos socioeconémicos utilizou-se o nimero de casos de coronavirus e o nimero de casos por cem
mil habitantes para a data de 11 de julho de 2020 como variaveis dependentes, e para covariaveis as informagdes do Censo de
2010 dos constructos Demografia e Satide, Educagdo, Habitagdo, Renda, Trabalho e Vulnerabilidade. Resultados: evidencia-se que
muitos municipes dependem de deslocamentos para os atendimentos das unidades hospitalares, bem como que nos municipios
menores é que existe maior percentual de populagdo idosa na relagdo com a populagdo total. Pelas regressdes estimadas pode-se
inferir que os fatores socioecondémicos associados com a disseminagdo do virus tendem a afetar, de forma mais intensa, os Coredes
Celeiro e MissBes, e que as dimensdes Educagdo, Habitacdo, Renda e Trabalho possuem varidveis que impactam diretamente na
evolugdo da pandemia na regido. Conclusées: a crise de satde, evidenciada pela pandemia, impde desafios aos agentes publicos,
portanto, para seu enfrentamento, sdo necessarias estratégias que levem em conta a capacidade regional de atendimento do
sistema de saude e as diferengas socioeconémicas locais, fatores que podem estar estimulando o avango da Covid-19.

Palavras-chave: Covid-19; leitos; ventilagdo mecanica; RF-7, impactos socioeconémicos.

DISTRIBUTION OF HOSPITAL BEDS AND SOCIOECONOMIC IMPACTS OF COVID-19
IN FUNCTIONAL REGION 7, RS, BRAZIL

ABSTRACT

Objective: The objective of this article is to verify the situation of the distribution of hospitals, the supply of hospital beds and
mechanical ventilation in the municipalities of Functional Region 7 (RF-7) of Rio Grande do Sul (Brazil) and to infer possible socioe-
conomic impacts of the new Severe Acute Respiratory Syndrome (Sars-CoV-2) — Coronavirus —, known as Covid-19. Methods: Data
from Datasus from May 2020 were used for the availability of hospital access and equipment, IBGE data for age and population dis-
tribution. To infer the socioeconomic impacts, the number of coronavirus cases and the number of cases per 100,000 population
for the date of July 11, 2020 were used as dependent variables and, for covariables, the information from the 2010 Census of the
Demography and Health constructs, Education, Housing, Income, Work and Vulnerability. Results: it is evident that many residents
depend on travel to the hospital units, as well as in the smaller municipalities, there is a higher percentage of elderly population in
relation to the total population. From the estimated regressions, it can be inferred that the socioeconomic factors associated with
the spread of the virus tend to affect, more intensely, the Coredes Celeiro and Missdes; and that the Education, Housing, Income
and Labor dimensions have variables that directly impact the evolution of the pandemic in the region. Conclusions: the health
crisis evidenced by the pandemic imposes challenges to public agents, therefore, to cope with it, strategies are needed that take
into account the regional capacity of the health system and local socioeconomic differences, factors that may be stimulating the
progress of Covid-19.
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INTRODUCAO

O novo Coronavirus, como chamou-se a nova Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (Sars-CoV-2), ou Covid-19, tem origem provavel detectada na China no
final de 2019 em mercados locais, e os principais sintomas apresentados pelos
infectados sdo dores de cabeca, tosse seca, febre e dificuldades respiratérias que
podem evoluir para pneumonias severas, resultando em morte!. Este é o sétimo
tipo de coronavirus relatado na literatura a infectar humanos?. Nos Ultimos
20 anos, as variacGes deste virus (Sars — Severe Acute Respiratory Syndrome e
Mers — Middle East Respiratory Syndrome) ja haviam causado grande contagio
mundial®.

Embora se saiba que as doencas infecciosas sdo regressas, podendo ser
resultantes de evolugBes de organismos existentes ou mesmo ressurgimento
de infeccBes mais antigas*, a Covid-19 alastrou-se de forma muito rapida. Isto
porgue, em pouco tempo, os infectados aparecem fora do territério chinés, no
Japado, Itélia, Espanha, entre outros, espalhando-se rapidamente e promovendo
transmissdo local®. J& em janeiro de 2020 é declarada situacdo de emergéncia
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e em marco de 2020 declara-se
situacdo de pandemia®. Para se ter uma ideia, no més de julho de 2020 o mundo
ja contava com mais de 12,3 milhdes de casos (dos quais 6,3 milhdes estavam
nas Américas e 2,8 milhGes na Europa) e mais de 550 mil mortes (mais de 279
mil nas Américas e 202 mil na Europa, para citar)’. No Brasil, o primeiro caso
confirma-se em fevereiro/2020 e o primeiro 6bito ocorre no Estado de Sdo
Paulo neste mesmo més®. A Covid-19, que chega no pais importada de outros
paises, evolui rapidamente para uma transmissdo local, apresentando, em julho
de 2020, mais de 1,7 milhdes de brasileiros infectados e mais de 69 mil mortes
resultantes’.

O grande potencial de disseminacdo da Covid-19 é explicado pela sua
transmissibilidade, que se da pelo contato com outra pessoa infectada, com
sintomas ou ndo, posto que a porta de entrada no organismo sdo os olhos, a
boca e o nariz. Inclusive goticulas respiratdrias transportadas pelo ar facilitam
o contagio®. Ainda, descobriu-se que o virus mantém-se ativo por determinado
tempo em superficies como o cobre, papeldo, metal, plastico e, até mesmo,
no esgoto®, fatores que, em conjunto com praticas deficitarias de higiene da
populacdo e com altos niveis de contato com rotas de esgoto, podem se tornar
propulsores da disseminagdo®*°,

Neste cenario, até julho/2020, ainda ndo se tem uma vacina; o surto
espalha-se rapidamente e persistem dificuldades de monitoramento e testagem?*?
a medida que os sintomas se assemelham a gripes normais*?; ha subnotificacdo
de casos e mortes®® e os principais fatores de risco de morte pela Covid-19 sdo a
preexisténcia de comorbidades — hipertensdo, problemas pulmonares, diabetes
e doencas cardiacas — e ser da populacdo idosa®. Tais caracteristicas levam os
sistemas de salude ao alerta maximo, exigindo dos agentes publicos medidas
imediatas de enfrentamento. As medidas mais eficazes, até o momento, tém
sido a adogdo de quarentenas, lockdowns, uso de mdscaras pela populacdo,
criacdo de sistemas de triagens, suspensdo de voos internacionais, controle
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de multiddes, deteccdo precoce de infectados, administracdo de materiais aos
hospitais, entre outros*®,

No Brasil, em marco de 2020 o governo federal toma medidas para
aumentar o distanciamento social, como o trabalho remoto a pessoas do grupo
de risco e antecipacdo de férias e feriados!®. Embora, porém, a Covid-19 tenha
chegado de forma tardia em comparacdo ao seu ponto de origem e aos paises
europeus, a resposta inicial insuficiente do governo central’ leva os Estados
e municipios a elaboracdo de decretos para o cancelamento de eventos,
fechamento de escolas e restricdes a circulacdo de pessoas e realizacdo de
atividades de diversas naturezas. E o que faz o Estado do Rio Grande do Sul®é,
guando edita medidas sanitarias para estabelecimentos publicos e privados em
um sistema de controle que leva em consideracdo os indicadores de capacidade
de atendimento hospitalar, utilizacdo de leitos, evolucdo da pandemia e
incidéncia de casos em ambito regional.

Apesar disso, a doenca avanca e vai se tornando o maior desafio de saude
publica que esta geracdo tem enfrentado. Em meio a pandemia, muitos estudos
tentam entender os impactos demograficos e socioeconémicos da Covid-19
sobre as populagdes e as dificuldades de enfrentamento desta crise de saude
sobre os territérios. Verifica-se, em alguns estudos, que as desigualdades de
renda familiar e de PIB per capita dos locais estdo associadas a disseminacdo do
virus®2l; a estrutura populacional ou até mesmo racial da localidade evidencia
diferenciais nos indicadores de contaminacdo da Covid-19, a exemplo das regides
com predominio de populacdo negra e hispanica®®?, mulheres e mulheres
negras?*?*, locais com maior populacdo?*?*; e a estratificacdes de idade, como
em locais onde a proporcdo de pessoas acima de 60 anos é maior?? e onde a
expectativa de vida aos 65 anos € maior?. O grau de escolaridade pode aparecer
como fator inversamente proporcional ao nimero de casos?, mas também ter
educacdo superior pode ser um fator de risco quando se relaciona com alguma
atividade de risco?. J& em questdo de saneamento, amostras de Covid-19 sdo
encontradas no esgotamento sanitario coletado na cidade de Belo Horizonte
(MG-Brasil)?’, mostrando que as piores condi¢cdes socioecondmicas podem ser
fatores de risco a disseminacdo do virus nas localidades.

Desta forma, dada a relevancia da problemdtica da atual pandemia
supraexposta, o objetivo deste artigo é compreender como estd disposta a
estrutura de atendimento hospitalar, leitos, respiradores e distribuicdo etdria nos
municipios da Regido Funcional 7 (RF-7) do Estado do Rio Grande do Sul (Brasil),
bem como verificar quais foram os impactos demograficos e socioeconémicos da
Covid-19 até o momento.

METODOLOGIA

O trabalho é de alcance descritivo e inferencial, tendo como objetivos
secundarios: a) analisar os indicadores com que contavam os municipios da
regido para o enfrentamento do Covid-19 no que se refere a quantidade de
hospitais, leitos, leitos de Unidade de Tratamento Intensiva Adulto (UTI I, I e ll1),
ventiladores mecanicos; b) compreender como se apresentava a estrutura etaria

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.22,n. 46,2022

3



\\
S

Co nt,exto
Saude

DISTRIBUICAO DE LEITOS E IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DA COVID-19 NA REGIAO FUNCIONAL 7, RS, BRASIL
SMOLSKI, Felipe Micail da Silva; BATTISTI, lara Denise Endruweit; ROTTA, Edemar

da regido (proporc¢do de criancas, adultos e idosos); e c¢) estimar os impactos
demograficos e socioecondmicos da pandemia nos municipios da RF-7.

Para efetuar a anadlise descritiva utilizaram-se dados secundarios disponi-
bilizados do Sistema de Informéatica do Sistema Unico de Saude — Datasus?® —, na
competéncia de maio de 2020, a mais atualizada quando da escrita deste texto.
Com esta base de dados levantaram-se as informacdes de leitos e equipamentos
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e das informacdes
para tabelamento do Conjunto de Dados Minimos (CMD). As estimativas
populacionais foram as mais recentes, retiradas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica®.

Para verificar os impactos socioeconémicos da Covid-19 foi utilizado o
modelo de regressdo linear pelo método dos Minimos Quadrados Ordindrios
(MQO), com dados em um corte transversal na data de 11/7/2020. Utilizou-se
como variaveis dependentes o nimero de casos (Casos) e o nimero de casos
por cem mil habitantes (CASOS100K) em cada municipio, disponibilizadas por
Justen®®, com as estimativas da populagdo do IBGE?. As varidveis dependentes
foram extraidas do Atlas Brasil®*! (exceto as varidveis Porte (que se referem ao
tamanho de cada municipio — (5k) até 5 mil habitantes, (5a10k) de 5 a 10 mil
(10a20k) de 10 a 20 mil (20a50k) de 20 a 50 mil (50a100k) de 50 a 100 mil,
(100a500k) de 100 a 500 mil e (500k) acima de 500 mil —com base nas estimativas
do IBGE (2019)) e Conselho Regional de Desenvolvimento (Corede) (que indicam
em qual Corede o municipio pertence), que constam no constructo Demografia
e Saude), tratando-se de dados do Censo de 2010 e que foram agrupadas em
7 constructos (constructos estes sugeridos em Atlas Brasil®': Demografia e
Saude, Desenvolvimento Humano, Educacdo, Habitacdo, Renda, Trabalho e
Vulnerabilidade. Para reduzir o nimero de varidveis para o modelo final, uma
vez que os preditores correlacionados podem representar a mesma informagdo
subjacente?®, foi feito o processo de pré-processamento semelhante ao estudo de
Mollalo, Vahedi e Rivera?: a) normalizacdo das variaveis dependentes — BoxCox
para Casos e logaritmica para CASOS100K; b) remover preditores com variancia
préxima a zero e com correlacdo superior a 0,75; c) selecdo de atributos via
stepwise para eleger aqueles que maquis bem explicam a varidvel dependente;
d) estimacGes das regressdes, verificacdo da normalidade dos residuos® com
o teste de Shapiro-Wilk da hipdtese da homocedasticidade na distribuicdo dos
residuos com o teste de Breusch e Pagan, da auséncia de autocorrelacdo nos
residuos com o teste de Durbin-Watson e utilizar o teste Variance Inflation Factor
(VIF) para verificar se as regressdes ndo apresentam multicolinearidade®?.

CARACTERIZAGAO DA DISTRIBUICAO DE HOSPITAIS, LEITOS, VENTILAGAO
MECANICA, DA ESTRUTURA ETARIA NA RF-7 E INFERENCIA DOS IMPACTOS
SOCIOECONOMICOS DA COVID-19

A Regido Funcional 7 (RF-7) possui uma populacdo total de 756.579
habitantes (Figura 1.A), com participacdo de 6,64% da populacdo do Estado do
Rio Grande do Sul (11.377.239 habitantes®) e com 77 municipios (15,4% do
total dos 497 municipios do Estado). E composta por 4 Conselhos Regionais de
Desenvolvimento (Coredes): MissGes (contando com 25 municipios e a maior
populacdo, 241.151 habitantes), Fronteira Noroeste (202.116 habitantes em 20
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municipios), Noroeste Colonial (175.672 habitantes em 11 municipios) e Celeiro
(137.640 habitantes em 21 municipios).

Referindo-se a particularidade dos municipios que compdem a RF-7, a
populacdo distribui-se conforme é apresentado na Figura 1.B, variando entre
1.360 habitantes (Porto Vera Cruz) e 83.475 (ljui). Além de ljui, possuem maior
populacdo Santo Angelo (77.593), Santa Rosa (73.254), Panambi (43.667), S3o
Luiz Gonzaga (33.468), Trés de Maio (23.906) e Trés Passos (23.906), para constar
aqueles com mais de 20.000 habitantes. Até 75% dos municipios, portanto,
possuem populacdo de até 8.475 pessoas.

Figura 1 — Regido Funcional 7 (RF-7), os Coredes que a compde (A) e populagdo
dos municipios da RF-7 (B), 2020
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Fonte: Elaborada a partir de Datasus® e IBGE®.

A RF-7 possui, ao todo, a oferta de 44 hospitais distribuidos em 37
municipios?, cobrindo 48,0% das localidades (Figura 2.A). Destes, 4 deles (9,0%)
sdo considerados de grande porte (possuindo mais de 150 leitos), 34 deles
(77,2%) sdo de médio porte (contando de 31 a 150 leitos) e 6 deles (13,6%) sdo
de pequeno porte.

1 Os hospitais de grande porte estdo localizados em ljuf, Santa Rosa, Santo Angelo e Tenente
Portela; aqueles de médio porte estdo em ljui (2), Ajuricaba, Alecrim, Augusto Pestana, Boa Vista
do Burica, Caibaté, Campina das Missées, Campo Novo, Candido Goddi, Cerro Largo, Chiapetta,
Coronel Bicaco, Crissiumal, Girua, Guarani das Missbes, Horizontina, Humaita, Panambi, Porto
Lucena, Porto Xavier, Roque Gonzales, Santa Rosa, Santo Angelo, Santo Augusto, Santo Cristo, Sdo
Luiz Gonzaga, Sdo Martinho, Sdo Miguel das Missdes, Sdo Paulo das MissGes, Trés de Maio, Trés
Passos, Tucunduva e Tuparendi; aqueles de pequeno porte estdo em Augusto Pestana, Condor,
Horizontina, Joia, Panambi e Pejucara.
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Figura 2 — Distribuicdo espacial de hospitais por porte na RF-7, 2020
. e

g, | p——

Fonte: Datasus®® e IBGE?.

Em se tratando da quantidade de leitos disponiveis nos municipios
(Figura 3.A), ao todo existiam 2.764 leitos na RF-7, posto que o numero varia
entre 3 e 390, bem como até 75% dos municipios com leitos possuiam até 68
leitos disponiveis. A quantidade de leitos totais concentra-se nos municipios
de ljui (390), Santa Rosa (290), Santo Angelo (283), Tenente Portela (161), S3o
Luiz Gonzaga (139) e Trés Passos (114), que, juntos, possuem 49,8% da oferta
de leitos na regido. Tem-se presente que a quase totalidade desses leitos estd
alocada em hospitais filantrépicos, pois a tradicdo histdrica da regido denota
uma auséncia quase absoluta do Estado em prover as condi¢cdes de estruturas
hospitalares para atender a populacdo local. Esta auséncia fez com que a
propria populacdo, por meio de suas organizacdes comunitarias, fosse dando
conta da construcdo de estruturas hospitalares e, com a criacdo do SUS, fosse
demandando o credenciamento de leitos para atendimento via Sistema Unico de
Saude.

Figura 3 — Quantidade de leitos (A), leitos SUS (B) e leitos Ndo SUS (C)
por municipio na RF-7, 2020

Laton snterisg ickes Ladag GUS Lemag Mk SUS

B T‘“
Fonte: Elaborada a partir de Datasus® e IBGE®.

Com relacdo aos leitos do tipo SUS, existiam 1.929 leitos na regido (69,7%
do total), que variam entre 3 e 195 vagas, se concentrando, principalmente, em
Santa Rosa (195), ljui (191), Santo Angelo (180), Tenente Portela (122) e S3o
Luiz Gonzaga (116). Em até 75% dos municipios com leitos ha uma oferta de até
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48 leitos SUS. Os leitos do tipo Ndo SUS se perfaziam em 835 (30,2% dos leitos
totais), concentrando-se em ljui (199), Santo Angelo (103) e Santa Rosa (195).

Para equalizar a andlise da quantidade de leitos ao peso populacional dos
locais, efetua-se a comparacao da distribuicdo do nimero de leitos para cada dez
mil habitantes na RF-7 (Figura 4). Ao todo, a regido possui uma oferta de 36,5
leitos totais/dez mil habitantes, e a proporcdo, em se tratando de leitos SUS, esta
em 25,5 leitos/dez mil habitantes e Ndo SUS em 11,0 leitos/dez mil habitantes.

Analisando os municipios (Figura 4.A), a distribuicdo de leitos totais/
dez mil habitantes varia de 3,5 a 119,3, e, em até 75% dos municipios, ha uma
oferta de até 71,1 leitos/dez mil habitantes. Dentre os municipios que estdo
em uma colocacdo melhor, encontram-se Tenente Portela (119,3 leitos/dez
mil habitantes), Porto Lucena (106,8 leitos/dez mil habitantes) e Campina das
Missbes (100,4 leitos/dez mil habitantes). Joia, Panambi e Condor possuem
deficiéncias neste quesito (3,5, 16,7 e 26,6 leitos/dez mil habitantes respecti-
vamente). Hd municipios de referéncia regional que estdo na parte inferior da
tabela neste quesito e exigem atenc¢do, como os casos de Trés de Maio (31,7
leitos/dez mil habitantes), Santo Angelo (36,4 leitos/dez mil habitantes) e Santa
Rosa (39,5 leitos/dez mil habitantes).

Figura 4 — Quantidade de leitos (A), leitos SUS (B) e leitos Ndo SUS (C)
por 10.000 habitantes municipio na RF-7, 2020
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Fonte: Elaborada a partir de Datasus® e IBGE®.

Quanto ao numero de leitos SUS (Figura 4.B), a oferta varia de 3,5 a 90,5
leitos/dez mil habitantes, e até 75% dos municipios com leitos ofertam até 56,9
leitos SUS/dez mil habitantes. Tenente Portela, Porto Lucena e Campina das
Missdes sdo os que possuem as melhores ofertas de leitos SUS/dez mil habitantes
(90,5, 85,5 e 84,0 respectivamente). J& os municipios com menores ofertas de
leitos SUS/dez mil habitantes sdo Joia (3,5), Panambi (11,6), Trés de Maio (20,0)
e Girud (22,5). Com relacdo aos leitos Ndo SUS, estes variam de 2,2 a 28,9 leitos
N3o SUS/dez mil habitantes, e as maiores ofertas estdo em Tenente Portela
(28,9), Sdo Martinho (25,8) e ljui (23,8). As piores relacbes estdo em Campo Novo
(2,2), Pejugara (2,6) e Roque Gonzales (4,4 leitos SUS/dez mil habitantes).

Em razdo dos possiveis agravos ocasionados em pacientes acometidos
pela Covid-19 e da necessidade de cuidados intensivos em alguns casos, avalia-se
a oferta e distribuicdo de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) tipo
Adulto (I, Il e Ill) nos municipios da RF-7 (Figura 5). A Pesquisa Nacional de Saude
de 2013 revelou que dos 20% da populacdo mais pobre 94,4% ndo contavam
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com planos de saude, por isso a relevancia de se monitorar os leitos disponibili-
zados pelo SUS**. A disponibilidade de leitos de UTI é relevante neste cenario de
pandemia, pois ela torna-se essencial em casos de agravamento do quadro dos
pacientes. Essa disponibilidade, porém, deve ser analisada de forma integrada
com a oferta de ventiladores mecanicos e a testagem da populacdo, no sentido
da construcdo de estratégias para evitar preventivamente a disseminacdo’?,
efetuar cuidados prévios e evitar a superlotacdo dos servicos. E importante
lembrar que mais de 90% dos municipios brasileiros ndo tém capacidade minima
de atendimento para os casos graves de Covid-19%, por isso 0s centros regionais
de referéncia de salde ganham relevancia.

Somaram-se os trés tipos de leitos de UTI por localidade, observando-se
que, ao todo, (Figura 5.A) haviam 91 unidades e este tipo de leito estava
disponivel em 6 municipios da regido: 24 em ljui, 24 em Santa Rosa, 17 em
Santo Angelo, 10 em Trés Passos, 10 em Tenente Portela e 6 em Trés de Maio. A
literatura confirma estas caréncias, pois sabe-se que estas diferencas regionais
em ofertas de leitos de UTls sdo histdricas e, para exemplificar, até fevereiro
de 2020 25% de todas as regides de saude do pais ndo contavam com a oferta
deste tipo de leito®. Se considerarmos, entdo, toda a RF-7, havia 1,20 leitos de
UTI Adulto totais/dez mil habitantes; por sua vez, levando em conta somente a
populacdo adulta (IBGE, 2020) com 15 anos ou mais (622.574), o nimero vai
para 1,46 leitos UTI Adulto total/dez mil habitantes.

Considerando somente leitos SUS de UTI Adulto (Figura 5.B), haviam 69
unidades disponiveis, com uma distribuicdo, portanto, de 0,91 leitos SUS UTI
Adulto/dez mil habitantes. Pressupondo somente o nimero de adultos, vai para
1,10 leitos/dez mil habitantes. Os leitos estdo distribuidos em Santa Rosa (20),
ljui (15), Santo Angelo (10), Trés Passos (10), Tenente Portela (8) e Trés de Maio
(6). Leitos Ndo SUS UTI Adulto eram 22 na regido, ofertados somente em ljui (9),
Santo Angelo (7), Santa Rosa (4) e Tenente Portela (2).

Figura 5 — Quantidade de leitos totais do tipo UTI Adulto (I, Il e 1) (A), SUS (B)
e Ndo SUS (C) por municipio na RF-7, 2020
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Fonte: Elaborada a partir de Datasus®® e IBGE?.

Como o grupo de risco de idosos ficou em evidéncia na pandemia do
Covid-19, elabora-se, aqui, uma visualizacdo da distribuicdo etdria nos municipios
da RF-7 (Figura 6). As faixas etdrias analisadas sdo relativas a propor¢do de
criangas sobre a populacdo total (de zero a 14 anos), a propor¢do de adultos
(15 anos ou mais) e a proporc¢do de idosos (60 anos ou mais). Em razdo de
que foi analisado na Figura 5 a distribuicdo de leitos UTI Adultos no territdrio,
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manteve-se como unidade de andlise da populacdo adulta (15 anos ou mais) ndo
so a faixa 15-59 anos, mas também a faixa 60 anos ou mais.

A proporgdo de criancas (Figura 6.A) na RF-7 varia entre 11,0% a 27,0%,
com média de 16,1% 0,02% (média desvio padrdo). Os municipios que contam
com menor proporcado de criangas sdo Porto Vera Cruz (11,0%), Porto Lucena
(11,2%) e Doutor Mauricio Cardoso (11,7%). Aqueles onde a proporgdo é maior
sdo: Redentora (27,0%), Sdo Valério do Sul (22,1%) e Tenente Portela (21,6%).

Figura 6 — Estrutura etdria de criancas (A), adultos (B) e idosos (C)
nos municipios da RF-7, 2020
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Fonte: Elaborada a partir de Datasus®® e IBGE?.

Sobre a populagdo adulta (Figura 6.B), ela varia nos municipios da RF-&,
indo de 72,9% a 88,9%, com uma média de 83,8% ( 0,02%). A proporcdo
da populacdo idosa (Figura 6.C), por sua vez, varia entre 9,7% e 26,0% nos
municipios, com média de 17,9% ( 0,03%), posto que os locais com maior
proporc¢do de idosos sdo Porto Vera Cruz (26,0%), Alecrim (24,8%) e Porto Lucena
(24,3%). Os locais com menor proporcdo de populacdo idosa sdo Redentora
(9,7%), Panambi (10,8%) e Santa Rosa (11,7%).

Em sendo parte do chamado grupo de risco, é imprescindivel que o poder
publico mapeie a parcela da populacdo idosa e sua distribuicdo ao longo do
territério, bem como todos os grupos populacionais de maior vulnerabilidade®.
Em vista disso, a Figura 7 apresenta a relacdo entre o tamanho do municipio
(logaritmo da populacdo) e as respectivas distribuicdes das proporcdes de
populacdo, sejam as criangas (7.A), os adultos (7.B) ou os idosos (7.C). Também
foi estimado o coeficiente de correlagdo de Pearson para cada estrato.

Figura 7 — Regressdo linear da proporcdo de criangas (A), adultos (B) e idosos (C)
em relacdo ao logaritmo da populagdo dos municipios da RF-7, 2020
B [
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Fonte: Elaborada a partir de Datasus® e IBGE®.
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Cada ponto representa um municipio da RF-7. Nota-se que ha uma
tendéncia de haver uma maior proporcao de criangas conforme aumenta o
tamanho da populacdo e, de forma analoga, a tendéncia de uma maior proporgéo
de idosos em municipios menores. Se combinarmos as informacdes da falta de
ofertas de leitos em municipios menores, conforme observado anteriormente,
com a alta concentra¢do de idosos nestes municipios pode-se inferir que os
poderes publicos locais devem redobrar a atencdo ao espraiamento da Covid-19
nestes municipios, e, além disso, precisam manter o suporte do poder publico
local aos deslocamentos aos grandes centros de sadde mais préximos, bem como
investir em politicas de informacdes e prevencdo a este publico. E importante
mencionar, ndo menos relevante, que os cuidados com populacdes jovens com
comorbidades também devem ser levados em conta na pandemia®2.

Esta situacdo de quase inexisténcia de leitos de UTI em municipios de
menor populacdo, com estruturas etarias de presenca expressiva de populagdo
idosa, € uma constante no Brasil até mesmo em decorréncia das politicas
de salde estabelecidas no ambito do préprio SUS. O SUS tem priorizado a
regionalizacdo desses servicos, deixando a critério dos municipios a criacdo
das estruturas de atendimento basico e deslocamento aos centros regionais e
estaduais nos quais se concentram os servicos de média e alta complexidade.

As internacBes por complicacBes ocasionadas pela Covid-19 estdo,
na maioria das vezes, ligadas a processos de pneumonia, necessitando de
equipamentos de ventilacdo mecéanica e associados a internagcdes em UTls.
Muitas deles levam a morte®. Os chamados equipamentos de medicacdo
mecanica, que fornecem ao paciente suporte ventilatério, elevando o volume
pulmonar de forma controlada®®, sdo essenciais no tratamento e sua disponibili-
dade deve ser analisada, uma vez que é finita e depende de planejamento para
ser adquirido nos hospitais.

Figura 8 — NUmero de ventiladores mecanicos existentes nos municipios da RF-7
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Fonte: Elaborada a partir de Datasus® e IBGE®.

Segundo o Datasus (BRASIL, 2020)?, como mostra a Figura 8, a RF-7
contava, ao todo, com 217 ventiladores mecéanicos, perfilando um total de 2,87
equipamentos/dez mil habitantes. Os mesmos concentram-se nos centros de
saude regionais, nos municipios de ljui (45 unidades), Santo Angelo (43), Santa
Rosa (23), Tenente Portela (15), Trés Passos (11) e Trés de Maio (11), municipios

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.22,n. 46,2022

10



\\
S

Co ntexto
Saude

DISTRIBUICAO DE LEITOS E IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DA COVID-19 NA REGIAO FUNCIONAL 7, RS, BRASIL
SMOLSKI, Felipe Micail da Silva; BATTISTI, lara Denise Endruweit; ROTTA, Edemar

gue participam com 68,2% dos equipamentos de toda a regido. Nota-se que
estes equipamentos sdao extremamente escassos, mas acima do indicador de
1 ventilador a cada 10.000 habitantes que a literatura baliza como numero
inicial®>. Por outro lado, a literatura tem mostrado que cerca de 2,3% dos
infectados nesta pandemia utilizam ventilacdo mecénica®. O poder publico deve
se manter vigilante quanto a auséncia da oferta destes equipamentos, uma vez
gue o avanco da Covid-19 pode sobrecarregar a estrutura local de atendimento,
redirecionando o fluxo de pacientes aos municipios maiores. Isto requer uma
acdo conjunta entre as Secretarias Municipais, as Coordenac¢8es Regionais e as
Secretarias Estaduais de Saude®.

Os primeiros casos comprovados de Covid-19 ocorreram em Santa Rosa
(27/3/2020), Ajuricaba (13/4/2020) e Santo Cristo (13/4/2020). A Figura 9
apresenta a relagdo de casos e casos por mil habitantes nos municipios da RF-7
em dois instantes diferentes: na data de 14/5/2020 e em 11/7/2020, data esta
gue sera utilizada na sequéncia para a andlise de regressdo. A RF-7 contava
com 73 casos, no primeiro momento analisado em apenas 17 municipios.
Disseminou-se rapidamente para 61 municipios na segunda data analisada,
chegando a 1.704 casos. Concentrou-se no Corede Celeiro nos dois momentos
(de 40 casos para 690 casos), seguido pelo Corede Missdes (12 para 420 casos).
A maior variacdo percentual, contudo, foi no Corede Noroeste Colonial (de 5
para 362 casos). Em 15/7/2020 os maiores nimeros de casos concentravam-se
em Trés Passos (443), ljui (278) e Santo Angelo (225).

Figura 9 — Disseminacdo da Covid-19 na RF-7 em 14/5/2020
(nimero de casos (A) e nimero de casos por cem mil habitantes (B))
e em 11/7/2020 (ndmero de casos (C) e nimero de casos por
cem mil habitantes (D)), 2020
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Fonte: Justen® para os casos de Covid-19 e IBGE* para as estimativas populacionais.

Ja o nimero de casos por cem mil habitantes foi maior, no primeiro periodo
(Figura 9.B), em Trés Passos (138 casos/cem mil hab.) e Esperanca do Sul (102).
No segundo periodo analisado (Figura 9.D) o municipio de Trés Passos, com 1.853
casos por cem mil habitantes, continua sendo o principal foco de disseminacéo,
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seguido por Esperanca do Sul (1.572), Derrubadas (926) e Chiapetta (638). Estes
Ultimos sendo municipios de baixa populacdo. O Corede Celeiro apresenta maior
ndmero de casos por cem mil habitantes (501,3) no segundo momento de
propagacdo da Covid-19, seguida pelo Noroeste Colonial (206,0).

A Tabela 1 apresenta o resultado das regressdes estimadas para o nimero
de casos (Casos — regressao 1) e o nimero de casos por cem mil habitantes
(CASOS100K — regressdo 2). As varidveis dependentes, como evidenciado na
metodologia, relacionam-se aos constructos extraidos de Atlas Brasil (2013) e
constam nos resultados para ressaltar os ambitos aos quais se referem. Ambas as
regressOes foram expostas aos testes estatisticos para verificar seu ajuste, posto
que a equacdo 1 apresentou um poder explicativo de 73,1% (R?) da variabilidade
de Casos e a equagdo 2 representa 66,1% da variabilidade de CASOS100K.

Tabela 1 — Resultado das regressdes estimadas para Casos (1) e CASOS100K (2)

Variavel dependente:

Casos CASOS100K

Constructo Variavel (1) (2)

Demografia e Saude PORTES5k
Demografia e Saude PORTE20a50k

-0,681*** (0,192)
1,091*** (0,360)

Demografia e Saude PORTE50a100k

Demografia e Saude
Demografia e Saude
Demografia e Saude
Demografia e Saude

COREDECeleiro
COREDEMiissdes
MORT1

T_ENV

2,709%** (0,502)
0,886*** (0,238)
0,504* (0,252)
0,171** (0,073)
0,155** (0,073)

1,118** (0,530)
0,736*** (0,258)

Educacio T_ANALF18A24 -0,220** (0,090)
Educacdo T_ATRASO 2 _MED 0,037 (0,024) 0,093*** (0,030)
Educacdo T_FREQ15A17 -0,080*** (0,023)
Educacdo T_FREQ18A24 -0,059*** (0,017)  -0,043** (0,021)
Educacdo T_MED18A20 0,039%** (0,010)  0,055*** (0,013)
Habitacdo T_LIXO 0,099* (0,054)
Renda PRENTRAB -0,024 (0,019) -0,040** (0,019)
Renda P_TRANSF 0,066*** (0,023)
Renda RENS -0,137** (0,061)
Trabalho EMP 0,396** (0,155)
Trabalho P_CONSTR -0,180** (0,079)
Trabalho P_FORMAL 0,040*** (0,012)
Trabalho T_ATIV1824 -0,030** (0,015)  -0,032** (0,015)
Trabalho T _DES1014 -0,049** (0,020)
Trabalho T_DES1824 -0,102*** (0,031) -0,078* (0,039)
Trabalho TRABSC 0,083*** (0,028)
Trabalho TRABPUB 0,112* (0,057)
Constante 11,468 (7,016) 3,093 (4,820)
Teste de Shapiro-
Wilk (p-valor) 0,662 0,44
Teste de DW (p-valor) 0,253 0,491
Teste de BP (p-valor) 0,408 0,241
ObservacgGes 61 61
R? 0,731 0,661
R? Ajustado 0,625 0,548

Nota: (*) p<0,1; (**) p<0,05; (***) p<0,01. Erros padrdo entre parénteses.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto ao constructo Demografia e Saude, nota-se que o nimero de casos
foi maior nos municipios com porte de 50 a 100 mil habitantes e depois naqueles
com 20 a 50 mil, sendo menor naqueles com populagdo até 10.000 habitantes.
J& para CASOS100K, ressalta-se que o numero foi maior nos municipios de porte
de 50 a 100 mil habitantes (p=0,05). Quanto a dinamica de disseminacdo pelos
Coredes, o numero de casos foi maior no Corede Celeiro, seguido pelo Corede
MissBes, e na incidéncia para cada 100 mil habitantes consta o Corede Celeiro
como positivamente relacionado em comparacdo as outras regides. A variavel
MORT1 (Mortalidade até um ano de idade) consta como diretamente relacionada
com o numero de casos (p=0,05), ou seja, em municipios em que se encontram
piores indices de mortalidade infantil a Covid-19 obteve maior avanco. A Taxa
de envelhecimento (T_ENV) dos municipios também logrou relagdo positiva e
estatisticamente significativa (p=0,05) com a evolucdo da Covid-19 na RF-7, pois
confirma que os locais em que possuem uma taxa maior de pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos foram aqueles em que o numero de casos tendeu a
ser maior. Ndo quer dizer que este estrato da populacdo foi a mais afetada, pois
os dados neste estudo especifico ndo permitem tal afirmacdo, mas, comparando
com os dados de Rio Grande do Sul*, em todo o Estado até a data do presente
estudo, a parcela da populagdo de 60 anos ou mais representava 15,7% do
numero de casos e 77,9% do numero total de mortes associadas a Covid-19.

Com relagdo ao constructo Educacdo, quanto maior a taxa de atendimento
escolar da populacdo de 18 a 24 anos de idade (T_FREQ18A24), menor tende
a ser o numero de casos, o que talvez possa ser explicado pela suspensdo das
aulas. J& quanto maior o percentual da populacdo de 18 a 20 anos de idade
com o Ensino Médio completo (T_MED18A20), maior o nimero de casos nos
municipios, o que talvez se relacione com economias maiores em que esta faixa
da populacdo esteja empregada em atividades com menores prote¢cdes com
relacdo ao contdgio. J& quanto a CASOS100K, o percentual da populacdo de
15 a 17 anos de idade frequentando o Ensino Médio que tem 2 anos de atraso
idade-série (T_ATRASO_2_ MED) e o percentual da populagdo de 18 a 20 anos
de idade com o Ensino Médio completo (T_MED18A20), estdo diretamente
relacionadas, indicando que as dificuldades/atrasos educacionais na populacdo
contribuem a disseminacdo da Covid-19 nos municipios. Quanto maior a taxa
de atendimento escolar da populacdo de 15 a 17 anos de idade (T_FREQ15A17)
e a taxa de atendimento escolar da populagdo de 18 a 24 anos de idade (T_
FREQ18A24), tende a ser menor os CASOS100K, indicando, novamente, que
talvez a suspensdo das aulas neste periodo logrou efeitos positivos com relagao
ao virus; ou, ainda, que sdo locais onde a compreensdo sobre as possibilidades
de se proteger seja maior. Estudos anteriores mostram que quanto maior a
escolaridade mais se tem propensdo em permanecer em distanciamento social*!.

No constructo Renda, o percentual dos ocupados na industria de
transformacdo (P_TRANSF) nos municipios se mostrou positivo sobre o nimero
de casos (p=0,01), enquanto locais com maior percentual dos ocupados com
rendimento de até 5 saldrios minimo (REN5) foram relacionados com menos
expostos. Talvez ai reflete-se as medidas de restricBes e praticas sanitarias
impostas aos setores publico e privado pelo decreto Estadual. Jd4 quanto a
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CASOS100K, o percentual da renda proveniente de rendimentos do trabalho
(Prentrab) foi negativamente relacionado com o espraiamento da doenca
pelos municipios, o que da margem para inferir que os locais onde ha mais
trabalhadores que ndo possuem rendimentos formais do trabalho sdo os mais
desprotegidos com relacdo a Covid-19, reforcando a tese de que as desigualdades
sdo possiveis propulsores do virus®.

A Regido Funcional 7 tem sido, historicamente, marcada por indices
expressivos de populacdo economicamente ativa sem acesso a trabalho formal
regular. A estrutura econémica assentada na pequena propriedade familiar, no
pequeno comércio, na pequena industria e na prestacdo de servicos, tem sido
apontada como fator determinante dessa realidade®.

Abordando o constructo Trabalho, municipios com maiores taxas
de atividade das pessoas de 18 a 24 anos de idade (T_ATIV1824) e a taxa de
desocupacdo da populacdo de 18 a 24 anos de idade (T_DES1824) tendem
a ter menores numeros de casos e casos por cem mil habitantes. Talvez sdo
estratos da populagdo com maior possibilidade de efetuarem maiores cuidados;
no primeiro caso pela estrutura de emprego que possibilite tal protecdo e, no
segundo, talvez a desocupacado, formal e informal, esteja relacionada ao menor
numero de contatos didrios com outras pessoas. Vé-se que quanto maior o
percentual de ocupados de 18 anos ou mais que sdo empregados sem carteira
(TRABSC) nos municipios, maiores sdo o nimero de casos, o que confirma para
a RF-7 achados de outros trabalhos que relacionam o contagio com populacdes
mais vulneraveis. O grau de formalizacdo do trabalho das pessoas ocupadas (P_
FORMAL) e o percentual de ocupados de 18 anos ou mais que sdo empregadores
(EMP), porém, indicam relacdo proporcional a varidvel CASOS100K. Talvez ai o
trabalho informal esteja relacionado aos centros maiores, o que enseja outros
estudos da dinamica da disseminacdo em relagdo ao trabalho, porém evidencia
gue este constructo possui relevancia nesta pandemia.

Quanto maior o percentual dos ocupados no setor de construcdo (P_
CONSTR) e a taxa de desocupacdo da populacdo de 10 a 14 anos de idade (T_
DES1014), menor os CASOS100K. No primeiro caso talvez o fato da caracteristica
de trabalhar mais em ar livre facilite a protecdo dos trabalhadores, e no segundo
0 contato com um menor nimero de pessoas e talvez a possibilidade de ficar em
sua residéncia ou terem a tutoria de um responsavel, em um momento em que as
aulas estdo suspensas expliqguem. Ja quanto maior o percentual de ocupados de 18
anos ou mais que sdo trabalhadores do setor publico (TRABPUB), maiores os niveis
de CASOS100K, indicando que os trabalhadores deste setor, muitas vezes por se
tratarem de servicos essenciais, continuam com grande risco de contagio, embora a
significancia estatistica deste item seja fraca (p=0,1). Mesmo assim deve-se manter
a vigilancia sobre este setor, essencial a continuidade das demandas publicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi efetuar um levantamento sobre a disponi-
bilizacdo de atencdo hospitalar, leitos, equipamentos de ventilagdo mecanica,
bem como ressaltar a distribuicdo etdria e inferir possiveis impactos socioeco-
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ndmicos da Covid-19 até julho 2020 nos municipios da RF-7 do Rio Grande do
Sul (Brasil). Os principais resultados informam que ha uma distribuicdo desigual
de atendimento hospitalar, de leitos e ventiladores mecanicos pelo territério,
levando a sua oferta a determinados centros regionais de saude, o que faz
com gue muitos municipes tenham de se deslocar para atendimentos mais
especializados. Isto deve-se a uma construcdo histérica, regional e nacional,
que precisa ser levada em consideracdo nesta pandemia, em um cenario
no qual o estrato da populacdo idosa e, portanto, de risco para a Covid-19,
encontra-se em municipios menores. Isto requer maiores cuidados por
parte dos formuladores de politicas publicas e também para outros estratos
populacionais em evidéncia.

Quanto aos impactos socioecondmicos, verificou-se que até agora
(julho/2020) a Covid-19 avanga mais intensamente sobre os municipios maiores
da regido, sobretudo no Corede Celeiro. Do mesmo modo, fatores sociais
contribuem para a disseminacdo da doenca nos constructos Demografia e
Salde, Educacdo, Renda e Trabalho. Desta forma, nota-se que os resultados
corroboram a literatura, demonstrando que as fragilidades socioecondmicas
podem estar impulsionando a disseminacdo da Covid-19 na regido, apesar dos
esforcos em se realizar protocolos de distanciamento, e este estudo contribui
para que novas perspectivas sejam abordadas e novas evidéncias sejam
inseridas na discussdo.

Assim, em um cendrio marcado por relacdes politicas, sociais e
econdmicas complexas e em que ainda ndo se tem uma solucdo definitiva
para o virus, sdo necessarias a continuidade de medidas que levem em conta
protocolos cientificamente comprovados e cooperacdo interinstitucional. As
politicas de isolamento social e etiqueta sanitarias, contudo, ndo sdo efetivas
quando faltam medidas mais amplas de prote¢do social'®, como o rastreamento
constante da disseminacdo da Covid-19, garantia de renda, condic¢des sanitarias,
informacBes e suporte de qualidade para trabalhadores e os estratos mais
vulnerdveis da populacdo. A qualificacdo do papel do SUS como referéncia ao
combate da doenca é imprescindivel, visto seu papel fundamental em outras
crises sanitarias?, bem como a possibilidade de requisicdo emergencial de
leitos privados pelo poder publico com remuneragdo, dependendo do cardter
emergencial de saturacdo do sistema publico®.

Em razdo de ser uma doenca dindmica, problemas de pouca testagem,
falta de equipamentos, alta subnotificacdo e rastreamento deficitdrio ainda
persistem, bem como ainda ecoa o discurso da suposta dualidade entre as
consequéncias de salde e econOmicas, a fim de justificar que a “economia
ndo pode parar por causa da pandemia”. Ainda restam muitas lacunas a serem
exploradas, como verificar se efetivamente o distanciamento social foi suficiente
para gerar quedas nos numeros de casos e mortes ou entdo dos impactos sobre
o mercado de trabalho e a pobreza, ou mesmo qual seria o resultado do retorno
presencial das aulas, considerando que trabalhos futuros devem buscar subsidios
a estas e outras questdes tdo relevantes.
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