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RESUMO Objetivou-se investigar os fluxos de internacdes por Covid-19 nas 450 regides e 117 macrorregioes
de saude brasileiras, de marco a outubro de 2020. Realizou-se estudo descritivo, compreendendo todas
as internacdes por Covid-19 registradas no Sistema de Informacéo de Vigildncia Epidemiolégica da Gripe
entre a 82 e a 44? semanas epidemioldgicas de 2020. Identificaram-se 397.830 internag¢des por Covid-19
no Brasil. A evasdo foi de 11,9% dos residentes nas regides de satide e de 6,8% nas macrorregides; padrio
que se manteve no periodo de pico das internacdes por Covid-19. Houve, em média, 17,6% de evasio dos
residentes das regides de saide do Nordeste e de 8,8% das do Sul. A evasdo foi mais acentuada nas regides
de satide com até 100 mil/hab. (36,9%), a qual foi 7 vezes maior que a verificada naquelas com mais de
2 milhdes/habitantes (5,2%). O indicador de eficdcia migratoria negativo (-0,39) indicou predominio da
evasio. Das 450 regides de saude brasileiras, 117 (39,3%) apresentaram coeficiente de eficacia migratéria
entre -1 e -0,75; e 113 (25,1%), entre -0,75 e -0,25. Os resultados indicam que a regionalizacdo do sistema
de satide mostrou-se adequada na organizacfo do atendimento no territério, porém, as longas distancias
percorridas ainda sdo preocupantes.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Regionalizacdo da saude. Hospitalizacdo. Movimentacdo e deslocamento
de pacientes.

ABSTRACT The study aims to investigate the flows of Covid-19 hospitalizations in the 450 Brazilian health
regions and 117 health macro-regions between March and October 2020. This descriptive study includes
all Covid-19 hospitalizations registered in the Influenza Epidemiological Surveillance Information System
between the eighth and forty-fourth epidemiological weeks of 2020. In Brazil, 397,830 admissions were
identified for Covid-19. Emigration was 11.9% for residents in health regions and 6.8% in macro-regions; this
pattern was also maintained during the peak period of Covid-19 hospitalizations. The average evasion for
residents of health regions was 17.6% in the Northeast and 8.8% in the South. Evasion was more accentuated
in health regions with up to 100 thousand inhabitants(36.9%), which was 7 times greater than that observed
in health regions with more than 2 million inhabitants (5.2%). The negative migratory efficacy indicator
(-0.39) revealed a predominance of evasion. Of the 450 Brazilian health regions, 117 (39.3%) had a coefficient
of migratory efficacy between -1 and -0.75, and 113 (25.1%) between -0.75 and -0.25. Results indicate that the
regionalization of the health system exhibited adequate organization of healthcare in the territory; however,
the long distances traveled are still worrisome.

KEYWORDS Covid-19. Regional health planning. Hospitalization. Movement and displacement of patients.
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Introducio

A Covid-19 tem desafiado os sistemas de satde
mundialmente, os quais precisaram reorganizar
os servicos de saude para o enfrentamento da
pandemia2. Dada a sua alta transmissibilidade,
potencialmente agravada pelo aparecimento
de novas variantes, e auséncia de tratamentos
especificos, a Covid-19 se alastrou rapidamente
entre os paises de alta, média e baixa renda.
Estados Unidos, India e Brasil sio os paises com
maior nimero de casos e mortes por Covid-
19. Entretanto, embora tenha consequéncias
negativas em todo o mundo, nos paises em de-
senvolvimento, a Covid-19 tem maior chance de
aumentar as iniquidades em satide, incluindo
falhas no acesso a satide e aumento do fluxo de
pacientes para tratamento de satde3.

No Brasil, apesar da transmisséo do virus
Sars-CoV-2 ter rapidamente atingido todas
as regides, isso ocorreu em diferentes pro-
porcdes?S. As desigualdades regionais que
incluem, além de diferencas socioecondmicas,
uma desigual distribuicdo dos recursos e oferta
dos servicos de satide - afora alterar o fluxo de
pacientes - tém impacto no bem-estar, mor-
bidade e mortalidade pela doenca%>.

O processo de interiorizacdo da Covid-19
ao atingir os municipios de pequeno porte,
0s quais estio menos estruturados em termos
de oferta de servicos de saide de média e alta
complexidade, desafia a capacidade de gestao
municipalé. Um estudo apontou que 90,4%
dos municipios brasileiros ndo dispunham
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) para adultos, 59,3% nio dispunham de
respiradores/ventiladores, 51,9% nio possu-
iam monitores de eletrocardiograma (ECQG),
39,6% nio contavam com desfibriladores,
71,0% nio registravam bombas de infusio e
84,6% nao tinham tomadgrafos registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) em fevereiro de 20206. Assim,
embora uma pequena parcela de pacientes
com Covid-19 evolua para quadros graves da
doenca, estes podem necessitar de hospitali-
zacio e cuidados intensivos em UTI’. Dessa
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forma, é esperado encontrar fluxos de inter-
nacdo entre municipios e dentro das regies
de satde.

Nesse contexto, é importante analisar os
fluxos de internacdes por Covid-19 no 4mbito
das regides de saude, visto que a maioria dos
municipios ndo possui oferta de servicos espe-
cializados para os casos mais graves da doenca.
As regioes de saude podem ser entendidas
como uma estratégia para otimizar a gestio
dos servicos de satde, a racionalizacio de re-
cursos e o aporte institucional para a criacio
de redes de atenciio em sadde8. A organiza-
¢do regionalizada dos servicos de satide no
Sistema Unico de Satde (SUS) define os fluxos
de pacientes no territdrio, tanto no nivel das
regides como no nivel das macrorregides de
saude, e depende, entre outros, da oferta de
transporte e da capacidade dos municipios
de referéncia®0,

O objetivo deste estudo foi de investigar os
fluxos de internacdes por Covid-19 nas 450
regides e 117 macrorregides de saude brasilei-
ras no periodo de marco a outubro de 2020.
Avaliaram-se: i) a proporcio de internacdes
de residentes dentro da sua regiio de saude
e da sua macrorregifo de saude, estratificada
pelo periodo de maior estresse do sistema de
satide; ii) os fluxos de pacientes que buscaram
internagdes por Covid-19 entre as regies de
saude, mapeando as regides e macrorregides
que apresentaram processo migratorio de
evasdo/invasdo de internacdes por Covid-19.

Material e métodos

Foi realizado um estudo descritivo dos fluxos
de internacdes por Covid-19 nas regides de
saude, levando em consideracio diferentes
recortes (regides e macrorregioes de saude).
A unidade de analise foi a regido de satde,
contemplando todas as 450 regides e as 117
macrorregides de satde brasileiras.

As macrorregides foram definidas com base
na Resolucdo CIT n° 37/2018, que estabeleceu
o pardmetro minimo de 500 mil habitantes



para os estados do Norte e de 700 mil habi-
tantes para os demais estados.

O ntmero de interna¢des por Covid-19 foi
obtido por meio do Sistema de Informacio da
Vigildncia Epidemiologica da Gripe (Sivep-
Gripe), do Ministério da Saude do Brasil. O
Sivep-Gripe foi criado inicialmente para o
monitoramento do virus influenza no Pais, a
partir de uma rede de vigilancia sentinela da
sindrome gripal, e adaptado em 2020 para
orientar o Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude para a circulacio simultinea do
novo coronavirus. A partir da Nota Técnica n°®
20/2020-SAPS/GAB/SAPS/MS e da Portaria
Sesab n° 233, de 19 de junho de 2021, todo caso
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizado ou 6bito por SRAG, ainda que
nio hospitalizado, mas que se enquadre na de-
finicdo de caso, deve ser obrigatoriamente no-
tificado no Sivep-Gripe, em até 24 horas, pelas
unidades cadastradas (hospitais, Unidades
de Pronto Atendimento — UPA, Servico de
atendimento Médico de Urgéncia — Samu,
Servico de Verificaciio de Obito - SVO). Nesse
banco, néo foi possivel distinguir quais dados
se referem ao setor publico ou privado. Foram
considerados, para a amostra deste estudo,
apenas individuos nos quais a classificacio
final do caso foi de SRAG-Covid-19, confirma-
da apos o resultado positivo de teste molecular
RT-PCR para o virus Sars-CoV-2",

0 estudo compreendeu todas as internacdes
por Covid-19 registradas no Sivep-Gripe de 1°
de marco a 29 de outubro de 2020, que equi-
valem as notificacoes realizadas entre a 82 e
a 442 semanas epidemiologicas. Esse periodo
foi selecionado devido a disponibilidade de
dados até a realizacdo deste estudo.

Para estimar a capacidade de atendimento
das regides de saude em prover internacdes
por Covid-19 aos seus residentes, foi calculada
aproporg¢do obtida pela divisdo do somatorio
de todas as internacdes pela doenca realiza-
das pelos residentes dentro da sua respectiva
regido de saude pelo somatorio de todas as
internacdes por Covid-19 realizadas pelos
residentes daquela regido de satde. Essa
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proporcio foi calculada em dois periodos dis-
tintos. O primeiro periodo refere-se ao pico das
internacdes por Covid-19 na regido de satde,
definido como a semana epidemioldgica com
maior namero de internacdes pela doenca,
acrescida das semanas epidemioldgicas an-
terior e posterior. Esse periodo representa
a situaclio em que o sistema hospitalar seria
mais demandado pela populacio atendida. O
segundo periodo refere-se as demais semanas
epidemioldgicas, excluindo-se o periodo de
pico das internacdes por Covid-19.

Para identificar os fluxos de internacdes
pela doenca, foram cruzados os dados de
origem dos pacientes (regido de satde de resi-
déncia) com os dados do local da realizacio das
internacdes (regido de satide de atendimento).
Com o cruzamento das internacdes por Covid-
19, também foi possivel identificar o indicador
de eficdcia migratoria, que leva em considera-
cilo a evasdlo e invasio de pacientes. Segundo
Rocha™, quanto maior a evasio de pacientes,
menor seria a capacidade de assistir local ou
regionalmente a populacfo; e quanto maior a
invasdo de pacientes, maior o poder de atracio
exercido pelas condicdes de oferta de assis-
téncia2. O Indicador de Eficicia Migratdria
(IEM) foi obtido pela férmula abaixo:

IEM=(-E)/(E+T)

Em que ‘T’ é a invasio, definida como a
entrada de pacientes de outras regides de
saude; ‘E’ é a evasio, definida com a saida de
pacientes para outras regides de saude; ‘I - E’
¢é a migracdo liquida (entradas menos saidas
de pacientes em uma regifo de saude); ‘E + T’
¢é a migracdo bruta (entradas mais saidas de
pacientes em uma regido de saude). O indi-
cador assume valores entre 1 e -1 inclusive.
Valores proximos de 1 indicam alta atracéio
migratoria, enquanto valores proximos de -1
indicam alta repulsio migratoria.

Também foi calculada a distincia média
percorrida pelos pacientes para internacoes
realizadas fora das regides de satude e entre
municipios dentro da prépria regido. Esta
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foi calculada no software QGIS com base
na distancia euclidiana em metros entre as
coordenadas das sedes dos municipios de
residéncia e de internacéo do fluxo, utilizando
uma projecdo policonica com o sistema de
referéncia geodésico Sirgas 2000. As coorde-
nadas das sedes municipais foram obtidas no
estudo ‘Cadastro de Localidades Selecionadas
2010’ do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE). Essa informacéo fornece
uma medida de trajeto percorrido pelos pa-
cientes, a qual foi estratificada por porte po-
pulacional da regido de saude (até 100 mil
habitantes; entre 100 mil e 200 mil habitantes;
entre 200 mil e 500 mil habitantes; entre 500
mil e 1 milhio de habitantes; de 1 milhio a 2
milhoes de habitantes; e acima de 2 milhdes
de habitantes) e regido geografica (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Analise estatistica

Os dados foram tabulados para cada uma das
450 regides de satde e das 117 macrorregides
de satde. Inicialmente, foram apresentadas as
frequéncias absolutas e relativas de internacéo
por Covid-19. Em seguida, foram calculados
os percentuais médios de evasio nas regides
de saude, para Brasil e suas cinco regides ge-
ograficas, estratificando segundo periodos
de maior e menor demanda de internacdes e
segundo o porte populacional das regides de
satde. O deslocamento foi representado pelas
distancias médias e graficamente por meio
de mapas, incluindo os fluxos entre regides e
macrorregides de saude. Da mesma forma, a
eficiéncia migratoria nesses recortes territo-
riais foi apresentada por meio de mapas. Para
a analise dos dados, foi utilizado o software
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Stata, versdo 14. Para a elaboracdo dos mapas,
foi utilizado o software QGIS, versio 3.12.

Aspectos éticos

Foram utilizados exclusivamente dados secun-
darios, de acesso publico e nfo identificados.
Dessa forma, nfo foi necessaria a submissio
do estudo ao sistema CEP/Conep.

Resultados

No periodo de marco a outubro de 2020, foram
registradas no Brasil 397.830 internag¢des por
Covid-19, sendo: 33.399 no Norte (8,4%, taxa
de 17,9 internacdes por 10 mil hab.); 37.626 no
Centro-Oeste (94%, taxa de 22,8 internacdes
por 10 mil hab.); 45.187 no Sul (11,4%, taxa
de 15 internacdes por 10 mil hab.); 81.121 no
Nordeste (20,4%, taxa de 14,1 internacdes por
10 mil hab.); e 200.497 no Sudeste (50,4%, taxa
de 22,5 internac¢des por 10 mil hab.).

Apenas 11,9% dos residentes sairam de suas
regides de saide para conseguir internacio por
Covid-19. Entretanto, estratificando a analise por
regides geograficas, o Nordeste destaca-se como
aregiio com maior evasio de pacientes, onde se
observou 17,6%, o dobro do percentual verificado
naregido Sul. Identificaram-se também variacdes
em termos de porte populacional das regides
de satide, com o percentual médio de evasio de
36,9% naquelas regides de satide com populaciio
de até 100 mil habitantes e 5,2% naquelas com
populacio acima de 2 milhdes de habitantes.
Essa relacdo inversa entre porte populacional e
percentual de evasio se mantém de forma geral,
mesmo estratificando os dados pelas regides
geograficas brasileiras (tabela D).
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Tabela 1. Percentual de evaséo de residentes da regido de salide para internacédo por Covid-19, segundo regido geografica, intensidade de demanda por

internacdo e porte populacional da regido de saude de residéncia do paciente, entre marco e outubro de 2020

Porte Populacional da Regiédo de Satide de Residéncia do Paciente Internado

Periodo de Demanda por 500 mila1 Acima de 2
Regido Internacao até 100 mil 100 a 200 mil 200 a 500 mil milhdo 1a 2 milhdes milhGes Total
Norte Total 38.5% 24.8% 15.9% 9.6% - 1.7% 9.8%
Maior Demanda 451% 27.0% 15.9% 11.4% - 1.8% 10.3%
Menor Demanda 36.3% 23.9% 15.9% 8.9% - 1.7% 9.6%
Nordeste Total 62.9% 55.7% 40.7% 23.6% 5.0% 0.8% 17.6%
Maior Demanda 61.9% 55.9% 42.5% 24.7% 4.8% 0.9% 191%
Menor Demanda 63.5% 55.6% 40.0% 23.3% 5.0% 0.8% 17.0%
Sudeste Total 34.8% 20.4% 11.2% 9.9% 23.3% 7.5% 10.6%
Maior Demanda 37.2% 19.3% 12.0% 9.4% 22.3% 7.0% 10.5%
Menor Demanda 33.8% 20.8% 11.0% 10.0% 23.5% 7.6% 10.7%
Sul Total - 239% 141% 8.9% 42% 1.3% 8.8%
Maior Demanda - 24.7% 151% 91% 41% 1.2% 10.3%
Menor Demanda - 23.6% 13.7% 8.8% 4.2% 1.3% 8.4%
Centro-Oeste  Total 36.8% 28.8% 191% 28.9% 7.5% 1.0% 12.4%
Maior Demanda 39.5% 32.5% 17.7% 26.2% 8.5% 1.2% 14.2%
Menor Demanda 35.6% 274% 19.6% 29.6% 7.3% 1.0% 1.9%
Brasil Total 36.9% 30.9% 20.3% 14.0% 12.8% 52% 11.9%
Maior Demanda 40.0% 321% 22.2% 14.7% 1.3% 4.7% 12.9%
35.5% 30.4% 19.7% 13.8% 13.2% 53% 1.7%

Fonte: Elaboracéo prépria.

As diferencas no percentual de evasdo das
regides de satide mostraram-se pouco sensiveis
em relagdo aos periodos com maior ou menor
demanda por internacdes, nio sendo possivel
identificar um padréo evidente nas variacdes
entre esses periodos quando avaliados por
regido geografica e porte populacional. No
entanto, as regides geograficas apresentaram,
com excecdo do Sudeste, um pequeno incre-
mento da evasdo quando se analisou o periodo
de maior demanda (tabela 1).

As distancias percorridas pelos pacientes
nas 47476 internacdes por Covid-19 regis-
tradas fora da regido de satide de residéncia,
somadas, perfazem um total de 5,9 milhdes
de quilémetros, o que representa uma média
de 229 km por deslocamento. Esse indicador,
contudo, apresenta grande heterogeneidade,
pois reune deslocamentos médios que vao
desde 60 km no Sudeste até 409 km no Norte.

Embora o maior numero de internacdes por
Covid-19 tenha sido encontrado na regiio
Sudeste (45%), e os maiores deslocamentos
médios, na regifio Norte, seguido pela regifo
Centro-Oeste (182,8 km), foi o Nordeste que
apresentou o maior somatoério de desloca-
mentos, mais de 1,9 milhdo de km, uma vez
que, além de apresentar deslocamento médio
relevante (135,4 km), teve o segundo maior
volume de internacdes de residentes por
Covid-19 (30%).

Os estados do Norte e do Centro-Oeste séo
aqueles que apresentaram maiores médias de
deslocamento para fora das regides de satide
(acima de 300 km), sendo os principais, por
ordem decrescente: Acre (922,1 km), Mato
Grosso (489,2 km), Amazonas (484,2 km),
Roraima (471,8 km), Mato Grosso do Sul
(466,3 km), Rondonia (459,9 km), Para (411
km) e Amapa (315 km) (figura 1A).
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Figura 1. Distancia média de deslocamento para internacao por Covid-19 realizada fora da regido de satide (A) e dentro de

cada regido de satide (B) no Brasil de marco a outubro de 2020
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Fonte: Elaboracdo prépria.

De maneira geral, houve menor desloca-
mento médio para internacdo por Covid-19
dentro das regides de satde (28,2 km). Apenas
alguns poucos estados apresentam médias
de deslocamentos acima de 100 km, sio eles:
Amazonas (134,4 km), Rondonia (122,9 km),
Roraima (117,1 km), Acre (108,2 km) e Mato
Grosso do Sul (103,7 km). E possivel perceber
na figura 1B que o Sudeste, tanto em relacfo aos
deslocamentos para fora das regides de satide
quanto entre os municipios dentro das regides
de satude, apresentou menores deslocamentos
médios. No deslocamento interno a regido de
saude, registrou-se no Sudeste uma média
ligeiramente superior a 20 km.

As figuras 2A e 2B evidenciam os fluxos
mais intensos de evaso de pacientes para
internacdes por Covid-19 no Brasil, partindo
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das regides e macrorregides de saude, entre
marco e outubro de 2020. Foi nitida a cen-
tralidade exercida pelas regides de satide dos
municipios das capitais estaduais, figuran-
do, na maioria das vezes, como a regiao de
destino mais frequente dos fluxos de evasio
para internacio nas escalas das unidades da
federacdo. Algumas regides de satide também
extrapolam os limites estaduais, como é o caso
daregido de saide do municipio de Sdo Paulo,
que exerce influéncia sobre todas as capitais
brasileiras, sendo o destino mais frequente da
evasio de muitas delas (figura 2A). As capitais
do Norte e do Centro-Oeste centralizam fluxos
de regides que estdo a grandes distancias, como
se observa mais nitidamente nos fluxos em
direcdo as regides de saude de Manaus, Belém
e Cuiaba.



Fluxo de internacdo por Covid-19 nas regides de satide do Brasil

Figura 2. Fluxo mais intenso de evasdo de pacientes para internacdo por Covid-19 entre as regides de satude (A) e as

macrorregides de salide (B) brasileiras de marco a outubro de 2020
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Nota: As coordenadas utilizadas como origem e destino para representar os fluxos entre as macrorregides de salde foram definidas a

partir da coordenada da sede do municipio mais populoso da macrorregiao.

Os fluxos entre macrorregioes de saude,
embora partam de um volume significativa-
mente menor de deslocamentos (represen-
tando apenas 6,8% das internacoes dos seus
residentes), reforcam a centralidade das ca-
pitais estaduais, e do movimento de varias
capitais em direcéo a Sdo Paulo quando os
pacientes precisam se deslocar para alguma
outra macrorregio (figura 2B).

Em contraste a esses grandes desloca-
mentos, verificou-se, em varios estados, a
presenca de polos de atracido de fluxo de
pacientes, além das capitais. Entre os 52
municipios ‘polo’ idenficados, 23 situavam-
-se naregido Sudeste (13 em Minas Gerais e
10 em Sdo Paulo), seguido de 15 no Nordeste
(presentes em oito dos nove estados), 9 no
Sul (em todos os trés estados), 3 no Norte e
2 no Centro-Oeste. A maioria desses munici-
pios classificava-se como Muito Alto (12%) e
Alto (67%) pelo Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDHM), indicando que,

provavelmente, sio municipios mais desen-
volvidos que os seus vizinhos. Analisando
o porte populacional, comparado com os
demais municipios nas suas respectivas ma-
crorregioes de saude, 75% dos municipios
eram os mais populosos da sua macrorregiio
de saude, atuando como polos para migragio
de pacientes.

As regides de satude localizadas no Norte,
especialmente em Manaus, Macapd e Belém, e
nas capitais litoraneas de Sio Luiz, Fortaleza,
Recife, Maceid, Rio de Janeiro, além do estado
de Sdo Paulo, atingiram o periodo critico para
internacdes por Covid-19 ainda em maio de
2020. Enquanto isso, regides de saude dos
estados de Mato Grosso do Sul, de Goias e de
parte do interior da Bahia e de Minas Gerais
apresentaram picos mais tardios de interna-
¢des por Covid-19. Em geral, as regides de
saude distribuidas nas capitais do Sul tiveram
seus momentos mais criticos de internacéo
em julho (figura 3).
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Figura 3. Temporalidade de periodo critico de internacdo por Covid-19 no Brasil, de acordo com a regido de salde, entre

marco e outubro de 2020
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Fonte: Elaboracéo propria.

Os dados de migracdo bruta para inter-
nacdo por Covid-19, considerando o des-
locamento entre as macrorregides, dio
destaque em magnitude aquelas das Regides
Metropolitanas de Sdo Paulo, Goiania,
Distrito Federal e entorno, Salvador, Recife
e Fortaleza, todas com total de migracido
bruta acima de 800 deslocamentos. A regiio
Sul, apesar de indicar maior eficacia mi-
gratéria média entre as macrorregioes de
saude, apresenta baixa migracdo bruta entre
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elas. Grande parte das macrorregides de
satide que tiveram uma quantidade maior de
migracdo bruta de pacientes coincide com
areas nas quais se verifica o predominio de
movimentos de invasdo em relacio a evasdo,
e se ddo mais claramente nas capitais dos
estados ou em importantes cidades do inte-
rior. Destacam-se movimentos migratorios
com predominio de evasdo, mais relevantes
em termos quantitativos, nas macrorregioes
contiguas aquelas das capitais (figura 4 A).
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Figura 4. Eficacia migratdria para internacdo por Covid-19 no Brasil por macrorregido de satde (A) e por regido de salde

(B) entre marco e outubro de 2020
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Fonte: Elaboracéo prépria.

O célculo da eficacia migratdria para as
regides de sauide resulta em um valor médio na-
cional de -0,39. Valores negativos indicam um
predominio dos processos de evasio, ou seja,
ha mais regides de satide em que os residentes
tiveram de procurar internacéo por Covid-19
fora de suaregifo de residéncia. Vale ressaltar
também que os deslocamentos entre regides de
saude se ddo ainda sobre uma base de migracéo
bruta mais elevada do que a verificada entre as
macrorregides de satide. Entretanto, observou-
-se uma heterogeneidade de resultados dentro
das Unidades Federativas. A regifo Sul, mesmo
figurando como a regifo geografica que apre-
senta maior média de eficidcia migratéria de
regides de satide para internacéo por Covid-19,
ainda assim, apresenta valor menor que zero
para o indicador (-0,17). Ou seja, apesar do
predominio de invaséo ou regides com eficicia
proxima de zero no Sul, ha varias regioes de
satide com pessoas evadindo-se. As outras
regioes geograficas mostram maior nimero de
regides de satilde com predominio de evasio.
No Norte, no Nordeste e no Centro-QOeste,
a maior parte das regides de saude possui

eficdcia migratdria negativa (evasio). A regifio
Nordeste é a que apresenta a menor média do

valor de eficacia migratéria entre as regides
de satude (-0,52), seguida das regidoes Centro-
Oeste (-0,46), Norte (-0,45) e Sudeste (-0,33)
(figura 4B). O Sudeste é a regido com maior
heterogeneidade, com diversas regides com
evasiio e outras tantas com invasdo. E impor-
tante destacar que a maior parte das regides
de alta eficacia migratéria (0,75 - 1) é rodeada
de regides de baixa eficacia migratéria (-1 -
-0,75), indicando que seja possivel destino dos
pacientes das regides vizinhas.

Discussao

Os resultados do estudo revelaram um baixo
percentual de evasio para internacio por
Covid-19 nas regides de saude brasileiras
(11,9%) e nas macrorregides (6,8%) de saude
brasileiras, e demonstraram a centralida-
de exercida pelas capitais estaduais. Além
disso, foram observadas variacdes de fluxos
nas regides geograficas e em termos de porte
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populacional das regides de satde e macror-
regides de saude. Entretanto, o periodo de
pico das interna¢des por Covid-19 pareceu ndo
influenciar os padroes de fluxo de internacio
dos pacientes, embora tenha divergido entre
as regides brasileiras.

O recorte da regifio de satde permitiu
analisar a capacidade de cooperacdo entre os
municipios de uma mesma regido de saude,
dados os desafios enfrentados em nivel mu-
nicipal em termos da oferta de equipamentos
e leitos®. Historicamente, a descentralizacio
do SUS para os entes subnacionais priorizou o
movimento de municipaliza¢io dasatide até o
ano de 2000, no qual os municipios ganhavam
protagonismo na proviséo e organizacdo dos
servicos de saude™. No entanto, a baixa coo-
peracio interfederativa e as escassas experi-
éncias de redes de atencéio a satide reforcaram
a fragmentacio do cuidado da satde, compro-
metendo a implementacio dos principios da
universalidade e da integralidade do SUS™.
Parte desse contexto é consequéncia da forma
de financiamento da satde ptblica, valendo-se
de pagamento por procedimento e de incen-
tivos financeiros para o desenvolvimento de
politicas especificas, sem, necessariamente,
integrar uma rede de atencio a saude’. Por
exemplo, alogica dos repasses federais para a
média e a alta complexidade ainda se mantém
associada ao historico de producéo e adeséo
a programas e incentivos federais, causando
competicio entre os entes subnacionais pelo
recurso financeiro em detrimento do coope-
rativismo®. A partir das Normas Operacionais
de Assisténcia a Satide (Noas), publicadas
em 2001 e 20027, a regionalizacio da satde
ganhou espaco, bem como a organizacdo das
redes de atencdo a saude, que foram reguladas
pela Portaria GM/MS n° 4.279/2010%. No ano
seguinte, o Decreto n® 7.508,/2011" estabeleceu
critérios minimos de oferta de acdes e servicos
de satide para serem instituidas as regides de
saude, devendo conter pelo menos: i) atencéo
primaria; ii) urgéncia e emergéncia; iii) atencio
psicossocial; iv) atencdo ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; e v) vigilancia em saade.
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Todos esses cuidados tém uma interface direta
com o enfrentamento da Covid-19 no contexto
brasileiro.

Em relacfio ao baixo percentual de evasdo
para internacdo por Covid-19 nas regides de
satude brasileiras, neste estudo, em média,
88,1% dos residentes foram atendidos nas
suas regides de satde no periodo de marco a
outubro de 2020. Dados de 2016 mostraram um
percentual de evasio de 33% das internacoes
realizadas no SUS em um universo de mais
de 11 milhdes de internacdess. Assim, ha um
possivel avanco na resolutividade das redes
de servicos nas regides de satde ao longo do
tempo e para as internacdes por Covid-19.

No entanto, os resultados deste estudo mostra-
ram que enquanto no Nordeste foi observado, em
média, 17,6% de evasio dos residentes das regioes
de satide, esse percentual foi de 8,8% nas regides
de satde do Sul. Quando os residentes tiveram
que procurar internacdes por Covid-19 em outras
regides de saude, o deslocamento médio foi de
229 km, sendo essa distdncia média menor no
Sudeste (60 km) e maior no Norte (409 km).

O acesso geografico ao tratamento de
qualquer doenca é de extrema importéncia,
visto que a agilidade e o tempo adequado de
atendimento minimizam as possiveis mani-
festacdes clinicas indesejadas pela doenca.
Em um estudo ecoldgico que aborda os fluxos
origem-destino das internacdes de pacientes
oncolégicos conduzido por Oliveira20, foi evi-
denciado que uma das causas dos fluxos de
internagoes sdo o acesso geografico de oferta
do tratamento e as barreiras na organizacio
das redes de satde a luz dos servicos de re-
feréncia e contrarreferéncia de tratamento
de doencas. Somado a isso, de acordo com
Xavier8 em seu estudo sobre regionalizacio
segundo internacdes, as questdes relacionadas
com o deslocamento de pacientes em busca de
tratamentos estdo intrinsicamente ligadas a
composic¢do do espaco geografico, suas redes
de transporte e as relacdes interpessoais entre
as comunidades desses municipios.

Nesse estudo, o indicador de eficacia migra-
toria negativo (-0,39), indicando predominio



da evasio, foi, provavelmente, influenciado
pelas regides de saide menos populosas (79,1%
das regides de saude tém menos de 500 mil/
hab.), as quais sfo mais frequentes no territorio
brasileiro. Das 450 regides de saude brasi-
leiras, 117 (39,3%) apresentaram coeficiente
de eficacia migratoria entre -1 e -0,75, e 113
(25,1%), entre -0,75 e -0,25. A evasio foi mais
acentuada nas regioes de saude com até 100
mil/hab. (36,9%), a qual foi 7 vezes maior que
averificada nas regides de saide com mais de
2 milhoes/hab. (5,2%). No caso dos municipios
de pequeno porte populacional e de baixo
desenvolvimento econdémico, é provavel que
os desafios para ofertar cuidados de saude de
qualidade e em tempo oportuno a populacio
residente foram acentuados, dadas as restri-
¢Oes orcamentarias e a falta de escala para
servicos de média e alta complexidade.

Ademais, o Conselho Nacional de
Secretarios de Satide (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) tém reforcado o papel da regiona-
lizacdo no seu guia orientador para o enfren-
tamento da pandemia de Covid-19 na rede de
atencio a satde?!. Entre as acOes recomen-
dadas com foco na regionalizacio da saude,
podem-se citar: i) a constituicio de uma rede
soliddria para a aquisicio de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI), respiradores e
outros insumos necessarios; ii) a identificacio
de leitos de retaguarda ja em funcionamento
no dmbito da regifo de saude; iii) o levan-
tamento da ampliacdo de leitos conforme a
necessidade de cada regifo de saude.

A regionalizacio da satide é um avanco
advindo do processo de formulacio do SUS
que proporciona o fortalecimento do principio
da universalidade por meio da descentraliza-
co do acesso aos servicos de satide local, mas
nota-se um estrangulamento do SUS quanto
a sua capacidade de resposta em relacéo ao
fortalecimento da integralidade e equidade
na assisténcia??, o que fortalece a regionaliza-
cfo como um mecanismo de organizacio dos
fluxos de atendimento como estratégia para a
melhoria da capacidade instalada dos servicos

Fluxo de internacdo por Covid-19 nas regides de satide do Brasil

com consequente diminuicdo da dependén-
cia de outros locais para internacéo?3. Com
isso, é preciso compreender que 0 processo
de regionalizacdo da satide no Brasil ainda
esta inacabado, e que a auséncia de um ente
legal instituido em nivel regional no SUS, com
arcabouco legal constituido, com poder para
o planejamento e a operacionalizacdo das
redes de atencio a saude de forma integrada
regionalmente, compromete esse processo24:25,

O sistema de saude deve desempenhar suas
funcdes para além do contexto da pandemia,
com a expansio de UTI e leitos hospitalares,
sendo capaz ainda de reorganizar os fluxos
na rede de atendimento a fim de promover a
ampliacdo do acesso e capacidade de resposta
as demandas usuais e de urgéncia e emergén-
cia26, Embora haja outros fatores relevantes,
os resultados sobre a evasio de pacientes
apresentados nesse estudo, especialmente
em regides de saide com pequeno porte po-
pulacional, apontam para a necessidade de
ampliacio na oferta de servicos hospitalares,
leitos e profissionais nas diferentes regides de
saude. A regionalizaciio da satde, associada as
dimensdes continentais do Brasil, faz com que
muitos pacientes percorram longas distancias
em busca de internaco, situacdo desfavoravel
em funcio da pandemia e da rapida evolucio
da doenca?’.

Limitacoes

O uso de dados secundarios pode estar sujeito
a problemas na notificacio dos casos. Os dados
representam o periodo de marco a outubro
de 2020 (antes da segunda onda epidemiol6-
gica da Covid-19 no Brasil), e é possivel que
os fluxos de internacdo ocorram de maneira
distinta em outros periodos da pandemia.
Também nio foi possivel estimar, a partir dos
dados, a demanda reprimida de internacéo
nio realizada, ou seja, um baixo percentual
de evasiio niio necessariamente traduz uma
elevada capacidade em atender as demandas
da regido de satde. Ademais, nio foi possivel
distinguir os fluxos de internacéo do setor
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

publico e privado, visto que essa distin¢do nio
esta disponivel no banco de dados do sistema
de informacéio em satide usado neste estudo.
Por fim, é importante frisar que foi utilizada
a distancia euclidiana a partir dos centroides
municipais para quantificar os fluxos entre
as regioes de satde. Essa medida pode ter su-
bestimado a distincia real percorrida pelos
pacientes.

Implicacao dos resultados para as
politicas de satde

A analise dos fluxos de internacéo por Covid-19
nas regides de satde pode indicar a necessida-
de de reorganizacdo das regides de satide para
que sejam capazes de cumprir seus objetivos,
com vistas a garantir o acesso resolutivo da
rede de atenc¢io, em tempo oportuno e com
qualidade, efetivando o processo de descen-
tralizacdo das acoes e servicos de satde, com
o uso racional dos recursos, de modo areduzir
as desigualdades locais e regionais.
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