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NOTA TECNICA SOBRE A IMPORTANCIA DAS MEDIDAS DE
DISTANCIAMENTO SOCIAL NO CONTEXTO ATUAL DA COVID-19
NO RIO DE JANEIRO'.

INTRODUCAO

E amplamente compreendido e consenso entre os especialistas nacionais e
internacionais que, mesmo com medidas de distanciamento social, o Sars-Cov-2
continuara circulando, resultando no risco de aumento do nimero de casos e obitos.
Estudos recentes apontam que muitas pessoas ainda permanecerdao suscetiveis a
COVID-19, apesar das medidas bem-sucedidas de distanciamento social entre 8 e 12
semanas, que "achatam a curva" (mantendo a taxa de infeccdo baixa o suficiente para
gue os hospitais ndo sejam sobrecarregados), o que poderd implicar o ressurgimento da
doenca entre os suscetiveis, exigindo periodos intermitentes de distanciamento social
adicionais até que a populagdo desenvolva imunidade coletiva, seja por infec¢cdo ou por
uma vacina. A depender do cenario, o ressurgimento pode perdurar entre dois ou
guatro anos mais, demandando medidas de distanciamento social intermitentes.

1) CRITERIOS PARA A GESTAO DE MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL

Para o conjunto de especialistas e tomadores de decisGes com responsabilidade na
protecdo da vida e cuidados da salude da populacdo é bastante claro que, na auséncia
de medidas farmacoldgicas eficazes, o desenho de estratégias de mitigacdo e de
controle da pandemia de COVID-19 se orienta em medidas de distanciamento social.
Estas medidas sdao sempre baseadas no conhecimento epidemioldgico e nas evidéncias
cientificas existentes, bem como em dados e informacgdes dos sistemas de salde,
incluindo as capacidades de vigilancia em saude e deteccdo de casos.

A adocdo das medidas de distanciamento social depende de diversos parametros
para orientar a decisdo sobre o momento correto de mudanca (aumento ou diminuicdo).
Por um lado, dos parametros epidemiolégicos (incidéncia, prevaléncia, mortalidade,
letalidade geral e hospitalar, taxa de transmissdo, entre outros) e de vigilancia em saude
(capacidades de testes, busca ativa de casos, rastreamento de contatos sempre que
possivel, quarentena de contatos e isolamento de casos, entre outros). De outro, dos
parametros relacionados a oferta e operacdo dos servicos de saude (numero e taxa de
ocupacao de leitos gerais e de UTI, publicos e privados, disponiveis, tamanho da fila de
espera para internacdo e leitos de UTI, tempo de espera na fila, nUmero de EPlIs,
equipamentos e recursos humanos criticos disponiveis entre outros).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sistematizou de modo claro e objetivo o
conjunto de parametros que orientam este processo no documento Critérios de saude
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publica para ajustar medidas de saude publica e social no contexto do COVID-19, o qual
tomamos como referéncia.

Os critérios estdo agrupados em trés dimensdes, que devem ser avaliadas para
responder trés perguntas centrais: 1) a pandemia estd ou ndo controlada? 2) o sistema
de saude tem ou ndo capacidades para enfrentar um eventual surto de casos COVID-19;
3) o sistema de vigilancia em saude tem ou ndo capacidade para detectar casos
(incluindo assintomaticos) e membros da comunidade ndo-infectados, e realizar o
manejo por meio das medidas de distanciamento social e quarentena, bem como
prevenir novos surtos de casos?

Estas trés dimensdes de avaliacdo sistematizadas pela OMS e as trés perguntas
centrais estao descritas abaixo.

1.1) Existem indicios de que a pandemia esta controlada?

Indicador Chave: NUmero efetivo de reprodugao (Rt) inferior a 1 por pelo menos duas
semanas.

Em teoria, um Rt (numero efetivo de casos secunddarios por caso de infeccdo em uma
populacdo) menor que 1 é a melhor indicacdo de que a pandemia estd controlada e estd
diminuindo. Em paises, estados e municipios com grande contingente populacional, o
Rt pode variar entre diferentes segmentos da populagdo e deve ser estimado para estes
diferentes segmentos (municipios e bairros, por exemplo).

Para determinar se a pandemia estd controlada, uma avaliacao qualitativa, baseada
em alguns ou todos os critérios a seguir, deve ser realizada para complementar as
estimativas de Rt ou para conduzir uma avaliacdo robusta do Rt, se dados de vigilancia

suficientes ndo estiverem disponiveis.

Critérios epidemioldgicos

Justificativa

Diminui¢do de pelo menos 50% durante um periodo
de trés semanas, a partir do ultimo valor maximo, e
diminui¢do constante na incidéncia observada de
casos confirmados e provaveis.

Isso indica uma redugdo na transmissdo pela metade
durante um periodo de trés semanas ou menos, a
partir do ultimo valor maximo, desde que a estratégia
de teste seja mantida ou refor¢ada para testar uma
porcentagem maior de casos suspeitos.

Menos de 5% das amostras analisadas sdo positivas
para COVID-19 pelo menos nas ultimas duas semanas,
desde que a vigilancia de casos suspeitos seja
abrangente.

A porcentagem de amostras com teste positivo s6
pode ser interpretada com vigilancia e analise
abrangentes de amostras de casos suspeitos, na
ordem de 1/1000 da populagdo / semana.

Durante as duas ultimas semanas, pelo menos, menos
de 5% das amostras obtidas de casos com sindrome de
influenza e analisadas em centros de vigilancia
sentinela apresentaram resultado positivo para COVID-
19.

No contexto da vigilancia sentinela da sindrome da
influenza, uma baixa porcentagem de amostras
positivas indica baixa transmissdo comunitaria.

Pelo menos 80% dos casos pertencem a listas de
contatos e podem ser vinculados a clusters
identificados.

Indica que a maioria das cadeias de transmissao foi
identificada, o que permite o monitoramento. Pode
ser limitado pelo fato de que as informacgGes
certamente ndo serao coletadas no auge da epidemia.
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Diminui¢do do numero de mortes entre casos Indica, com um intervalo de aproximadamente trés
confirmados e provaveis pelo menos nas ultimas trés semanas, que o nimero total de casos esta
semanas. diminuindo. Se o nimero de testes realizados

diminuiu, o nUmero de mortes entre os casos
provaveis serd mais preciso.

Diminuigdo constante do nimero de hospitalizagbes e Indica uma diminuigdo no niumero de casos, com um

internagdes em UTI de casos confirmados e provaveis lapso de aproximadamente uma semana, desde que os
pelo menos nas ultimas duas semanas. critérios de hospitalizagdo ndo tenham sido alterados.
Diminui¢do do excesso de mortalidade, com Quando a triagem de pneumonia ndo pode ser
estratificagdo por idade, devido a pneumonia. realizada rotineiramente, uma diminui¢do na

mortalidade por pneumonia indica, indiretamente,

uma redugdo no excesso de mortalidade por COVID-

19.

Observagdes: 1) A avaliagdo da tendéncia requer que ndo tenham ocorrido alterages na estratégia de teste ou medigdo; 2) O

periodo de duas semanas corresponde ao periodo maximo de incubagdo e é o periodo minimo para avaliar mudangas nas
tendéncias.

1.2) O Sistema de Saude tem capacidade de enfrentar o crescimento do nimero de
casos de COVID-19 ou eventual ressurgimento de casos apds adaptar algumas
medidas?

Indicador Chave: O nimero de casos que requerem hospitalizacdo é menor do que a
capacidade maxima de leitos hospitalares e de UTIs do Sistema de Saude (ou seja, que
o Sistema de Saude pode enfrentar novas hospitalizacdes sem ficar sobrecarregado e
manter, ao mesmo tempo, a prestacao de servigcos essenciais).

Na auséncia dessa informacdo, pode-se levar em conta uma avaliagcdo qualitativa
baseada em alguns ou em todos os critérios seguintes:

Critérios relacionados ao Sistema de Satide Justificativa

Tem capacidades para tratar todos os pacientes de
COVID-19, de acordo com as diretrizes nacionais. Indica que o Sistema de Saude esta novamente em

uma situagdo em que todas as condigOes necessarias
(pessoal, leitos, medicamentos, equipamentos, etc.)
com doengas graves, que ndo sejam COVID-19, em est3o com capacidades para fornecer o mesmo nivel

conformidade com as diretrizes nacionais. de atendimento que existia antes da pandemia.
A mortalidade hospitalar por doengas diferentes de

COVID-19 ndo aumentou.

Tem capacidades para tratar o restante dos pacientes

Indica que o sistema de salde esta sustentdvel,

O sistema de salide pode absorver um aumento de, mesmo que tivesse que absorver um possivel
pelo menos, 20% dos casos COVID-19 ou os servigos ressurgimento de casos como consequéncia do
podem ser expandidos para lidar com isso. relaxamento das medidas de saude publica e social.

Para isso, é necessario um nivel suficiente de pessoal,
equipamento, leitos, etc.

Existe um coordenador para a prevengdo e controle de | Indica uma grande capacidade de coordenagdo,
infeccGes em todos os estabelecimentos de satde (um | supervisdo e treinamento em prevengdo e controle de

coordenador para a prevencgdo e o controle de infecgGes, inclusive nos estabelecimentos de Atengdo
infecgOes treinado e em periodo integral a cada 250 Primaria em Saude.

leitos) e a Nivel Distrital.

Todos os Estabelecimentos de Atengao em Saude Garante que todos os pacientes que sdo assistidos
contam com testes para detecg¢do de COVID-19. pelos Centros de Saude sdao submetidos a testes de

detecgdo de COVID-19, a fim de prevenir infecgdes
relacionadas a Atengdo em Saude.




FIOCRUZ

OBSERVATORIO COVID-19

el INFORMAGAO PARAACAO = &

Todos os Estabelecimentos de Atengdo em Saude
possuem mecanismos para isolar casos suspeitos de
COVID-19.

O sistema de saude tem capacidade suficiente para
isolar todos os pacientes com COVID-19.

1.3) O sistema de vigilancia em satude pode identificar a maioria dos casos e os seus

contatos?

E fundamental capacidade de testes laboratoriais suficiente e uma estratégia clara
para identificar a cadeia de contagio de maneira rapida e precisa.

Uma avaliagao qualitativa pode ser realizada com base em alguns ou em todos os

seguintes critérios.

Critérios relacionados a vigilancia em satde

Defini¢do

Sistema de vigilancia

E possivel identificar e registrar novos casos e ter seus
dados incluidos na anélise epidemioldgica dentro de 24
horas

Existe um sistema de vigilancia COVID-19 com
cobertura geografica completa que inclui todos os
individuos e comunidades em risco. A vigilancia em
salde abrangente inclui vigilancia a nivel comunitario,
em centros de atengdo primaria em salude e hospitais,
bem como através de centros de vigilancia sentinela
para gripe e outras doengas respiratdrias, onde
existam.

E exigida a declaragdo imediata de casos provéveis e
confirmados de COVID-19 como uma doenga de
notificagdo compulsoria.

Indica que politicas apropriadas de saude publica estdao
em vigor para notificagdo imediata dos casos de COVID-
19 por todos os centros de saude.

A vigilancia em saude em ambientes residenciais
fechados e entre grupos vulneraveis foi melhorada.

Indica que as autoridades de salde publica
identificaram populagdes que vivem em ambientes
residenciais fechados ou sdo vulnerdveis e que a
vigildncia em relacdo a essas populagdes tem sido
melhorada.

A vigilancia da mortalidade no COVID-19 é realizada em
hospitais e nas comunidades.

Indica a capacidade de rastrear de maneira rapida e
confidavel o numero de mortes por COVID-19. Se
possivel, um atestado de ébito médico deve ser emitido
para mortes por COVID-19. Outras abordagens para o
monitoramento da  mortalidade podem  ser
consideradas, como registros de centros religiosos ou
funerdrios.

O numero total de testes laboratoriais realizado para
detecgdo do virus COVID-19 é comunicado diariamente.

O conhecimento do denominador dos testes pode
indicar o grau de atividade de vigilancia em saude e a
propor¢do de testes positivos pode indicar a
intensidade da transmissdo entre os individuos
sintomaticos.

Investiga¢ao de casos

As equipes de saude publica de resposta rapida estdo
operacionais em todos os niveis administrativos
relevantes.

Mede a capacidade de investigacdo de casos e
conglomerados de COVID-19.

90% dos casos suspeitos sdo isolados e
confirmados/liberados dentro de 48 horas apds o inicio
dos sintomas

Indica que a investigagao e o isolamento de novos casos
sdo suficientemente rapidos para minimizar a
ocorréncia de casos de segunda geragado.

Rastreio de contato

Pelo menos 80% dos casos novos sdo rastreados e
colocados em quarentena em até 72 horas apds a
confirmagao.

Indica que a capacidade de rastreamento de contatos é
suficiente para o nimero de casos e contatos.

Pelo menos 80% dos contatos sdo acompanhados
durante 14 dias.

O monitoramento didrio com os contatos deve ser
mantido durante o periodo de 14 dias e, idealmente,
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ndo mais que dois dias devem passar sem informagGes
de contato.
Sistemas de gerenciamento de informagdes e dados | Enquanto os dados de rastreamento de contatos
estdo em funcionamento para rastreamento de | podem ser gerenciados em papel de pequena escala,
contatos e outros dados relacionados para rastreamento de contatos em larga escala,
ferramentas eletrénicas como o software Go.Data de
rastreamento de contatos podem ser usadas.

Tendo como base este conjunto de critérios e as perguntas centrais, procuramos
responder a pelo menos duas delas, que sdao fundamentais para orientar a decisao sobre
as medidas de distanciamento social: se a pandemia estd sob controle e se o sistema de
salde tem condi¢Bes de responder ao aumento de casos.

2) A PANDEMIA ESTA CONTROLADA NO ESTADO E CAPITAL DO RIO DE JANEIRO?

2.1) Situagdo de Sindrome Respiratoria Aguda Grave no Estado do Rio de Janeiro até
a 202 semana epidemioldgica de 2020

NotificacOes de SRAG sdo registradas no sistema SIVEP-Gripe, do Ministério da Saude,
para casos de sindrome gripal que requerem hospitalizacao (Defini¢cao: Sindrome Gripal
que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU
saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos ldbios ou
rosto - https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao) . Estes casos
podem ser decorrentes de multiplos virus, incluindo-se o virus SARS-Cov-2 (novo
coronoavirus). No entanto, hd indicios fortes de crescimento do niumero desses casos
devido a epidemia de COVID-19. Portanto, o quantitativo de incidéncia de SRAG indica
uma demanda importante ao sistema de salde, no tocante as sindromes respiratdrias.

O numero de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no estado do Rio
de Janeiro teve um aumento acentuado a partir da 102 semana epidemioldgica do
presente ano (Figura 1A — Numero de casos e 1B — Incidéncia de SRAG). Um método
estatistico é utilizado para estimar o nimero de casos que chegam com “atraso de

notificacdo”?.

Os niveis historicos de SRAG neste periodo do ano indicam que um patamar (limiar)
de incidéncia muito alto no estado do Rio de Janeiro seria da ordem de 0,35 casos / 100
mil habitantes. No entanto, estima-se que a incidéncia nas ultimas semanas foi de 15,85
(182 semana), 13,9 (192 semana), 14,2 (202 semana) casos / 100 mil habitantes.

! Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU
saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos ldbios ou rosto.
(https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao)
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Con5|derando os niveis histéricos, os niveis atuais encontram-se, portanto, muito

acima do que se espera, ndo havendo indicacdo de reducdo de novos casos. Tal
incidéncia acarreta uma demanda muito forte no sistema de saude.
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Figura 1: Numero de casos registrados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave no Estado do Rio de
Janeiro. (A) Numero de casos absolutos (B) Incidéncia. Dados: SIVEP-Gripe, Ministério da Saude.
Processamento: Programa de Computagdo Cientifica, Fundagdo Oswaldo Cruz.

Este cendrio é mostrado em duas partes (A) casos absolutos e (B) incidéncia (casos
por 100 mi lab.) até a semana epidemiolégica 20 do ano corrente. A linha continua
apresenta o numero de casos notificados. No entanto, hd um atraso na chegada de
informacado aos sistemas de notificacdo. Por isso, a linha vermelha apresenta os valores
estimados a partir de um modelo estatistico desenvolvido no Programa de Computacdo
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Cientifica da FIOCRUZ. Aslinhas em tracejado apresentam intervalos de confianca deste

modelo.

Com base em dados observados ao longo dos anos, é possivel estabelecer limiares
de intensidade da ocorréncia de SRAG. Os graficos apresentam esses limiares em linhas
horizontais. No entanto, como os numeros notificados nas ultimas semanas excedem
muito os limiares de intensidade muito alta, a escala do gréfico torna dificil visualizar
estas linhas horizontais.

2.2) Casos e obitos por COVID-19 no estado do Rio de Janeiro (extraido do sistema
MonitoraCOVID-19)

O numero de casos acumulados no estado do Rio de Janeiro, bem como em outros
estados, vem sendo analisado e disponibilizado pelo sistema MonitoraCOVID-19
(https://bigdata-COVID19.icict.fiocruz.br/). Este sistema permite comparar dados da
pandemia por estado e pais. Apesar da provavel subnotificacdo de casos, que muitas
vezes nao sdo registrados devido a insuficiéncia de testes comprobatodrios, é possivel,
avaliar tendéncias, que sdo verificadas pela inclinacdo da curva de evolugdo de casos e
Obitos.

A Figura 2 mostra a evolugdo do numero de casos novos de COVID-19 no estado do
Rio de Janeiro (em azul), em comparacdo ao Brasil (em preto) e Italia (em verde), um
pais em que a transmissdo se iniciou ja em janeiro e apresenta tendéncia de reducao.

Casos novos

100k

Casos novas por dia

3.Fav 10. Fev 17. Fav 24, Fav 2. Mar 9. Mar 16. Mar 23. Mar 30. Mar 6. Abr 13. Abr 20. Abr 27. Abr 4. Ma 11 Mz 18. Mai 25 Mai

#BR: Rio de Janeiro  — BR wélia

Figura 2: Evolugdo do nimero de casos novos de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro (em azul), em
comparacdo ao Brasil (em preto) e Itdlia (em verde) segundo dados organizados pelo sistema
MonitoraCOVID-19.

Pode ser verificada pelo grafico a tendéncia ainda de crescimento do nimero de casos
novos, tanto no estado do Rio de Janeiro, quanto no Brasil. A curva da Italia esta cerca
de duas semanas adiantada em relagdo ao Brasil e pode ser utilizada como parametro
para um possivel cendrio de evolucdo da pandemia no Brasil, se forem tomadas as


https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
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medidas de distanciamento social e lockdown, como adotadas na Italia. Uma
flexibilizacdo das medidas, muitas das quais ndo integralmente adotadas em todo estado
e municipios, pode alterar as tendéncias atuais, fazendo novamente a transmissao ser

aumentada nas préximas semanas.

Ha uma tendéncia de reducdo da velocidade de aumento do nimero de casos no
estado do Rio de Janeiro, o que pode indicar a redugao da transmissao nas ultimas
semanas. No entanto, ainda se encontra em niveis muito acima do que estd esperando
por niveis histdéricos de SRAG neste periodo do ano.

Também pode ser observada uma pequena oscilacdo do nimero de casos novos em
relacdo a uma curva exponencial esperada para epidemias de alta transmissibilidade, em
populacdes predominantemente suscetiveis a infeccdo. Estas oscilagbes podem ser
decorrentes do:

o fluxo de dados, desde a coleta até a digitacdo, ao longo dos dias da semana;

e aumento ou reducdo da oferta de testes;

e reducdo da oferta de servigos de saude, tanto hospitalares quanto emergenciais

(upa);
e mudangas operacionais na defini¢ao de caso confirmado ou suspeito.

Segundo relatdrio recente da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (2020),
houve o registro de 3.777 casos confirmados de COVID-19, 1.234 casos suspeitos e 5.036
casos de sindrome de infeccdo respiratoria aguda grave (SARI) entre 01/03/2020 a
25/05/2020. Se confirmados os casos suspeitos, o nimero acumulado de casos de
COVID-19 poderia equivaler a 10.047 no municipio do Rio de Janeiro. Estes casos
dependem de exame clinico e laboratorial para sua confirmacao, além de demandar
investigacao epidemioldgica para avaliacdo da exposicao a situagdes de risco, sinais e
sintomas.

Outro indicador da qualidade precaria de dados sobre a incidéncia de casos no
municipio do Rio de Janeiro é a alta taxa de letalidade, que alcanca atualmente o valor
de 12,8, um dos mais altos do Brasil. Este valor pode indicar que os casos de COVID-19
podem estar sendo subestimados devido a falta de testes ou a mudancas de critérios
para definicdo de caso.
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Figura 3: Evolugdo do numero de casos novos de COVID-19 em alguns municipios da Regiao Metropolitana
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro (em azul escuro), Duque de Caxias (em azul claro), Magé (em preto),
Niterdi (em verde), Nova Iguacgu (em laranja), Sdo Gongalo (em vermelho) segundo dados organizados pelo
sistema MonitoraCOVID-19.

Desagregando estes dados por municipio, pode-se observar que cidades da
conurbacdo urbana do Rio de Janeiro apresentam tendéncias semelhantes de alta no
numero de casos, com ligeiras oscilagdes no periodo, embora com valores totais
diferentes, variando de 1.264 casos, no Rio de Janeiro, a 19, em Magé. Pode também ser
verificado que estas curvas sao defasadas em torno de 2 semanas, isto é, tendo inicio na
cidade do Rio de Janeiro, seguido por Niterdi e, posteriormente, Duque de Caxias, Sao
Gongalo e Nova Iguacu. Este é um padrdo tipico observado na difusdo de doencas em
areas proximas. A circulacdo do virus entre estas cidades percorre uma trajetoria de
espalhamento, seguindo das cidades centrais em direcdo a cidades periféricas e
proximas.

O Brasil alcangou em 27/05/2020 um total de 411.821 casos acumulados e ja
registrou mais de 25 mil ébitos devido a pandemia de COVID-19, sendo o 29 pais do
mundo com maior nimero de casos totais e de ébitos didrios (depois dos EUA). Estes
valores tém duplicado a cada 12 dias, sem que se observe uma tendéncia de queda ou
estabilizacdo da pandemia. Observa-se ainda a interiorizacdo da pandemia no Brasil, que
pode atingir municipios de menor porte, que podem necessitar de servicos de saude de
alta complexidade, como as UTls. Estes servicos estdo somente disponiveis em grandes
cidades. Portanto, ao flexibilizar as medidas de controle da pandemia em um municipio
ou estado, se coloca em risco as cidades do seu entorno, tanto pela facilitacdo da difusao
do virus em direcdo de interior, quanto pela producdo de uma demanda extra de servicos
de salde, que recairdo sobre estas grandes cidades.
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4



20 OBSERVATORIO COVID-19
el |[NFORMACAO PARA ACAO

BRASILEIRA

3) O SISTEMA DE SAUDE TEM CAPACIDADE DE ENFRENTAR O CRESCIMENTO DO
NUMERO DE CASOS DE COVID-19?

Um dos aspectos centrais no enfrentamento da COVID-19 é a capacidade do sistema
de saude dar conta de prover cuidados complexos a pacientes que evoluem para
guadros mais graves da doenca. Estima-se que cerca de 20% das pessoas com COVID-19
requeiram cuidados em servigos de saude, com parte, cerca de % delas, demandando
cuidados hospitalares e, dentre estas, 30% demandando cuidados intensivos. No estado
do Rio Janeiro, dificuldades de uma a¢dao mais coordenada na avaliagao dos recursos
hospitalares disponiveis e programacao da expansao de leitos implicaram em solugdes
fragmentadas, que, em parte, ou nao se concretizaram integralmente até o momento
ou tém sido associadas a problemas importantes de implementacdo. Em termos gerais,
tem faltado transparéncia no sentido do amplo conhecimento dos recursos hospitalares
destinados para a atencdo a COVID-19 e das suas condi¢des de funcionamento, assim
como dos pacientes internados e barreiras para o acesso aos servigos.

Exploracdes sobre dados do Cadastro de Estabelecimentos de Saude de abril/2020 e
dados do Plano de Contingéncia sugerem que, hoje, se colocam questdes ndo somente
em relagdo ao quantitativo de leitos clinicos e de UTI para dar conta de pacientes com
quadros moderados ou graves da COVID-19. Para além dos leitos que constam do plano
de contingéncia, mas ainda nao foram implementados (42,9% dos leitos clinicos e 47,9%
dos leitos de UTI), conforme Tabela 1, ha sérios problemas na disponibilizacdo efetiva
dos implementados. Também tem sido baixa a capacidade de programacdo e
reordenamento de acdes, incluindo diferentes alternativas como, por exemplo, a
inclusdo de leitos do SUS ndo considerados e, especialmente, leitos do setor privado —
gue dispunha de 2-3 vezes mais de leitos de UTI do que o SUS em fevereiro de 2020 —, a
partir de negociagdes, no sentido da resposta oportuna a demanda colocada. Problemas
gue merecem destaque incluem a baixa capacidade de coordenacgao da rede de servigos
como um todo, bloqueio de leitos por falta de pessoal e outros recursos e provisao de
condicGes inadequadas de trabalho para os profissionais de saude.

Tabela 1. Leitos no plano de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 no
estado do Rio de Janeiro

Natureza juridica Leitos de UTI Leitos de UTI Leitos clinicos Leitos clinicos
COVID-19 expansdao COVID-19 COVID-19 expansdao COVID-19
habilitados ndo habilitados habilitados ndo habilitados
Publica 1067 1247 1473 1597
Privada 84 50 26 0
Sem fins lucrativos 328 61 465 159
TOTAL 1.479 1.358 1.964 1.753

Especificamente na cidade do Rio de Janeiro, constam do plano de contingéncia do
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estado 25 hospitais, entre os quais, quatro hospitais de campanha e o novo Centro
Hospitalar COVID-19 da Fiocruz. A Tabela 2 apresenta os leitos clinicos e de UTI que
constam do plano de contingéncia ja habilitados e ndo habilitados.

Outros 66 hospitais, publicos, privados e sem fins lucrativos, reinem condi¢des de
oferta de servigos complexos, ndo havendo dados para apreciar o seu grau de
participacdo no atendimento de pacientes com COVID-19, o que seria desejdvel.
Estimativas ajustando a disponibilidade de leitos de UTI, garantindo a assisténcia a
outras condigdes que requerem procedimentos ndo eletivos, apontam para a
disponibilidade de 1.043 leitos de UTI em hospitais ndo incluidos no plano de
contingéncia. Desses 1.043 leitos, 167 estdo em hospitais publicos, 667 em hospitais
privados e 209 em hospitais sem fins lucrativos.

Neste contexto, parece contraditéria a observagdo didria de pouco mais ou menos
de quatro centenas de pacientes aguardando uma vaga em UTI. Entretanto, a Tabela 3,
focando na oferta e ocupacao de leitos nos cinco hospitais com maior volume de leitos
habilitados para atendimento a COVID-19, expde, conforme ja mencionado, dificuldades
para além dos numeros de disponibilidade de leitos hospitalares.

Tabela 2. Leitos no plano de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 na
cidade do Rio de Janeiro

Natureza juridica Leitos de UTI Leitos de UTI Leitos clinicos Leitos clinicos
COVID-19 Expansdo COVID-19 COVID-19 habilitados Expansdo COVID-19
habilitados ndo habilitados ndo habilitados

Publica 609 374 1128 396

Privada 0 0 0 0

Sem fins 100 0 100 0

lucrativos

TOTAL 709 374 1228 396

E fato que a fila para acesso a leitos de UTI continua a se constituir em um problema
sério na cidade e no estado do Rio de Janeiro. Na capital, alguma reduc¢do na fila tem
sido alardeada como melhoria do quadro, mas, efetivamente, a elevada letalidade da
doenca contradiz a possibilidade de real equacionamento do problema. A alta exclusao
e decisOes excludentes tomadas por profissionais de saude pressionados no
atendimento a pacientes sdo possivelmente situa¢des por trds da queda, valendo
sublinhar que a necessidade do cuidado intensivo, com tecnologias complexas de um
paciente, ou é atendida ou implica em ébito.
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Tabela 3. Leitos clinicos e de UTI disponiveis, segundo plano de contingéncia, e

ocupados em 25/05/2020
Hospital Leitos Clinicos Leitos de UTI
Disponiveis no Ocupados Disponiveis Ocupados
Plano de 25/05/2020 segundo Plano 25/05/2020
Contingéncia de Contingéncia
Hospital de Campanha — COVID- 100 64 100 92
19 Leblon
Hospital de Campanha — COVID- 120 75 80 54
19 Maracana
Hospital de Campanha — COVID- 150 49 50 43
19 Parque dos Atletas
SMS Hospital de Campanha 400 103 100 46
Riocentro — COVID-19
SMS Hospital Municipal Ronaldo 145 165 80 68
Gazolla

E fundamental que se crie condi¢des para o acompanhamento das internagdes por
COVID-19, com vistas a conhecer tempo de taxas de ocupag¢ao de leitos, tempo de
permanéncia, utilizacdo de recursos e resultados obtidos. E também necessério se criar
condicBes para que planos, inicialmente feitos e ndo efetivados, no sentido da expansao
da rede de servicos, sejam avaliados, na perspectiva de implementa¢ao de solugdes
alternativas que deem conta das respostas necessarias para a populacao. A dificuldade
de acesso da populacdo a atencdo necessaria deve ser rigorosamente monitorada,
sendo as filas para leitos hospitalares e, especialmente, leitos de UTI, indicadores
fundamentais.

A conclusao que se pode tirar com os dados disponiveis é que as condi¢des de oferta
de recursos hospitalares hoje, na capital e em alguns municipios do estado do Rio de
Janeiro, ndo atendem a critérios para o afrouxamento das medidas de distanciamento
social, pelo contrario. A fila para acesso ainda é muito grande e se observa incapacidade
de atendimento hospitalar de todos os pacientes com COVID-19 que o demandam. A
mortalidade é elevada como resultado da dificuldade no acesso aos cuidados de saude
necessarios. Além disso, tém se somado dificuldades no atendimento de pacientes com
outras condi¢des de saude.

CONCLUSOES

Tendo como base este conjunto de critérios e as perguntas centrais, procuramos
responder a pelo menos duas delas, que sdao fundamentais para orientar a decisao sobre
as medidas de distanciamento social: se a pandemia estd sob controle e se o sistema de
saude tem condi¢Ges de responder ao aumento de casos.

Mesmo com todos os problemas amplamente conhecidos sobre os dados disponiveis
constituirem apenas uma parte da realidade do total de casos, os dados demonstram
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gue os municipios da conurbacdo urbana do Rio de Janeiro, destacando-se o municipio
do Rio de Janeiro, apresentam tendéncias de alta e com os niveis atuais muito acima do
esperado, se tomamos como referéncia os niveis histéricos para SRAG e um alto valor

de letalidade.

Neste cenario, flexibilizar as medidas de distanciamento social e de controle da
pandemia nos municipios com situagcdo mais critica coloca em risco ndo s6 os mesmos,
mas também o seu entorno, tanto pela facilitacdo da difusdo do virus em direcdo de
interior, quanto pela producdo de uma demanda extra de servicos de saude, que
recairdo sobre as grandes cidades. Além disso, temos que considerar que muitas das
medidas de distanciamento social ndo foram integralmente adotadas em todo estado e
no nivel intramunicipal, de modo que sua diminuicdo ou flexibilizacdo pode alterar as
tendéncias atuais, fazendo novamente a transmissdao ser aumentada nas préximas
semanas.

Se consideramos que, tanto no estado, como na capital do Rio de Janeiro, os niveis
de SRAG ja se encontram muito acima dos padrdes historicos e, considerando que a
transmissao do virus ainda ndo estd sob controle, qualquer diminuicdo ou flexibilizacdo
representard um aumento da transmissdo e da demanda do sistema de saude, que ainda
ndo atende aos critérios e as condi¢des para responder ao aumento de casos. A grande
fila para acesso e atendimento hospitalar de todos os pacientes com COVID-19, bem
como a mortalidade elevada como resultado da dificuldade no acesso aos cuidados de
salde necessarios, sdo indicadores inequivocos das incapacidades atuais do sistema de
saude responder as necessidades atuais ou mesmo aquelas resultantes do aumento do
numero de casos.

Como bem demonstrado na Nota Técnica do CEDEPLAR “Cendrios de isolamento
social da COVID19 e impactos econémicos em Minas Gerais”, a adocdo das medidas de
distanciamento social resulta em custos econdmicos, mas adota-las parcialmente ou
renunciar a elas pode significar ndo sé custos maiores, mas também graves impactos
para a saude e para o pais. Destaque-se que o quadro de recessdao econdmica mundial
resulta da pandemia e ndo do distanciamento social per se, sendo fundamental que os
paises adotem acGes coordenadas em varias areas de politicas publicas para a superacdo
das crises sanitaria e econOmica, visando o bem-estar da populacao.

Além disso, como demostram numerosos estudos e projecdes internacionais, a ndo
adocdo, a adogdo tardia e/ou limitada do distanciamento social podem gerar dezenas
de milhares de ébitos que seriam evitaveis.

Finalizamos reafirmando o compromisso da Fiocruz com a vida, com o Sistema Unico
de Saude e com a salde da populacdo. No cendrio do estado do Rio de Janeiro,
problemas relacionados aos registros de casos e o6bitos tém como indicador da
gualidade precaria a incongruéncia entre a incidéncia de casos e a alta taxa de letalidade
no municipio do Rio de Janeiro. Além disso, a opacidade em relacdo as informacdes
sobre filas, leitos hospitalares e UTls, entre outros, que indicam que a pandemia ndo
estd sob controle e que o sistema de saude ndo tem condicdes de responder tanto aos
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niveis atuais, como ao aumento do numero de casos. Neste cendrio, tendo como os
critérios propostos pela OMS, a adocdo rigorosa do conjunto de medidas de
distanciamento social torna-se absolutamente necessdria até que a situacdo da

pandemia esteja sob controle no estado e municipios.
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