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Carlos Machado de Freitas, Christovam Barcellos e
Daniel Antunes Maciel Villela

Aentrada do virus Sars-CoV-2 em alguns paises no final de 2019 e o seu
espalhamento mundial no inicio de 2020 levaram a uma série de desafios, mas
também descobertas, que nortearam as estratégias iniciais de contencao da transmissao
do virus. A emergéncia em Wuhan, com uma série de casos na China, seguida de varios
paises, inclusive com epidemias em muitas localidades da Europa e enorme niimero de
vitimas, acendeu o alerta para a necessidade de preparacdo da sociedade e governos para
o impacto da epidemia, envolvendo casos, obitos e a sobrecarga dos sistemas de sadde
(Lietal., 2020). Com a declaragdo pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como uma
pandemia, entdo denominada Covid- 19, as politicas delineadas nas primeiras semanas
de resposta deram o tom de forma influente e fundamental para as medidas de seu
enfrentamento (Ferguson et al., 2020; Anderson et al., 2020).

Nas primeiras semanas da pandemia era de grande importancia avaliar as
experiéncias, algumas vezes bem-sucedidas, outras desastrosas, em outros paises que
vivenciavam fases mais avancadas da transmissao comunitaria do virus Sars-CoV-2
e suas consequéncias sobre as condicdes de salde, trabalho e crises do sistema de
salide. Os modelos matematicos baseados em dados preliminares gerados nos paises
inicialmente atingidos foram usados para estimar os possiveis efeitos da pandemia
no Brasil (Kraemer et al., 2020; Kucharski et al., 2020; Wu, Leung & Leung, 2020;
Zhang et al., 2020; Kissler et al., 2020). Uma das importantes fontes de informacao
foi o Imperial College London, tomado pela OMS como referéncia para a producao e
rapida disseminagdo de conhecimentos, que produziu analises e estimativas sobre a
situacao global e de alguns paises como o Brasil, classificado como um dos epicentros da
pandemia no nivel regional e global (Imperial College Covid- 19 Response Team, 2020).
As particularidades brasileiras, sua configuracao territorial, profundas desigualdades
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sociais, estrutura do sistema de salde e condicbes de vida e trabalho exigiram uma
adaptacdo desses modelos e analises de grupos populacionais especificos que poderiam
se constituir como mais vulneraveis a pandemia e, por isso, requereriam atencgao especial
e politicas especificas (Andrade et al., 2020; Baqui et al., 2020; Candido et al., 2020;
Castro et al., 2021; Franga et al., 202 1; Hawryluk et al., 2020; Martinez et al., 2020;
Pontes et al., 202 1; Ranzani et al., 2021; Souza et al., 2020).

Este terceiro volume da Série Informacdo para Acdo na Covid-19 reline estudos
resultantes do esforco de muitos pesquisadores brasileiros em produzir e disseminar
rapidamente conhecimentos que tém como base os registros de casos, hospitalizagdes
e Obitos e com os quais se procurou subsidiar politicas e agcdes para o enfrentamento
da pandemia no Brasil em um conjunto de iniciativas no dmbito do eixo Cenarios
Epidemiolégicos do Observatério Covid-19 Fiocruz. Este observatério foi constituido
nos primeiros meses da pandemia no Brasil, com o objetivo de reunir informacdes sobre
os diversos aspectos epidemioldgicos, demograficos, sociais e politicos da pandemia e
sua expressdao em grupos sociais de maior vulnerabilidade. Tem carater multidisciplinar,
visto que a pandemia deve ser entendida como um fenémeno influenciado por diversos
fatores geograficos, histéricos, culturais e econémicos e afeta todas essas dimensoes. Em
seu ambito, estudar, analisar e emitir alertas sobre a situacao e tendéncias da pandemia
nao constitui mero exercicio estatistico, pois se desdobra em uma compreensao ampla
sobre a sociedade brasileira e seu sistema de salide, com especial énfase no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Os capitulos aqui reunidos provém da combinacdo dos debates e discussdes em
torno da pandemia e sua evolucdo, que resultaram em semindrios, notas técnicas e
relatorios produzidos até o final de 2020. Seu conteido ndo esgota a amplitude e
diversidade de temas que envolvem a pandemia, em razao da op¢do que a comunidade
cientifica nacional situada no ambito da satde publica fez por produzir e difundir o mais
rapido possivel dados e analises relacionados a sua dindmica no Brasil.

Toda esta producao teve como base e estimulo a procura de respostas para 0s pro-
blemas que estavam se apresentando em determinado momento da pandemia, bem
como o didlogo com a producao cientifica advinda de diversos campos de saber realizada
e publicada em seu curso.

A primeira parte do volume, dedicada ao tema dos cenarios, contém || capitulos.
Apos os trés primeiros capitulos — “Cenarios epidemiologicos no Brasil: tendéncias e
impactos”, “Balanco dos cenarios epidemiologicos nos seis primeiros meses da pande-
mia no Brasil” e “Balanco dos cendrios epidemiolégicos da pandemia de Covid-19 em
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2020” —, outros trés sdo dedicados a analise do processo de espalhamento e acelera-
¢do da pandemia no pais considerando a vulnerabilidade socioeconémica (“Estimativa
de risco de espalhamento da Covid-19 no Brasil e avaliacao da vulnerabilidade socio-
econdémica nas microrregides brasileiras”) e ao processo de interiorizacdo e aceleragdo
da transmissao (“Pandemia de Covid-19: o processo de interiorizacdo e aceleracio da
transmissao no pais” e “Como a aceleragdo dos casos e 6bitos, para além da tendéncia,
explica a dindmica da Covid- 19 no Brasil?”).

Ainda neste primeiro conjunto de |1 capitulos, outros trés siao voltados para
populacdes vulneraveis/vulnerabilizadas (“Vulnerabilidade das populacoes indigenas
a pandemia de Covid-19 no Brasil e os desafios para o seu monitoramento”) e para
lugares que se tornaram vulneraveis. Com analises locais, dois capitulos exemplificam
bem esses processos: “A pandemia pelo Sars-CoV-2 no estado do Amazonas”, um
dos epicentros da pandemia no pais por falhas graves na gestdo do enfrentamento,
e “Covid-19 e queimadas na Amazonia Legal e no Pantanal: aspectos cumulativos e
vulnerabilidades”, relacionado a dois grandes biomas do pais que, em um processo
crescentemente deficiente de gestao e protecao ambiental, sofreram graves queimadas
que potencializaram a ampliacdo e o agravamento das doencas respiratdrias, entre as
quais a Covid- 19.

Por fim, nos dois Ultimos capitulos desta primeira parte dedicada aos cenarios
sdo abordados os temas relacionados aos 6bitos. O primeiro, “Registro de 6bitos por
Covid- 19 no municipio do Rio de Janeiro e a producdo de informacdes pelo SUS”, trata
da importancia do registro oportuno e correto de informacoes, entre as quais os dados
sobre 6bitos como fonte de informacdo estratégica para enfrentamento da pandemia.
No segundo, “Obitos em excesso, dentro e fora de hospitais, e a desassisténcia a satide
no municipio do Rio de Janeiro”, problematiza-se o tema dos obitos para além dos
diretamente relacionados a Covid- 19, considerando-se na analise ndo sé o excesso de
o6bitos, mas também aqueles devidos a falhas na atencao a satde.

A segunda parte do livro contém cinco importantes capitulos cujo foco nao esta
exatamente na analise de dados, mas sim na constituicao de painéis que disponibilizam
0 acesso aos dados em formatos diversos de visualizagdo que possibilitem andlises e
producao de informacéo para a agdo. O capitulo “A emergéncia de salde e o acesso a
plataformas de dados para gestores e sociedade civil” oferece um amplo levantamento
de ferramentas para a consulta de dados, que vao desde plataformas de dados para
analises globais, como as da OMS e da Universidade John Hopkins, até plataformas
locais, desenvolvidas por prefeituras, instituices de pesquisa ou associacoes.
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O campo que envolve a producdo de dados e informacdes envolve, ainda que nem
sempre visiveis, disputas politicas, éticas e técnicas. A disponibilizacio dos dados em
painéis e suas formas de visualizacdo também envolvem escolhas aparentemente
simples, porém condicionadas a transparéncia dos dados para subsidiar acdes de
vigilancia em salde e o livre acesso da populacdo a tais acoes. Também envolvem
questdes mais obscuras, que resultam em sub-registro de casos e obitos, opacidade ou
mesmo indisponibilidade de dados e informacdes de forma transparente e oportuna.
No dia 5 de junho de 2020, o governo federal passou a restringir a divulgacao do
total de casos e de ébitos por Covid- 19 no Brasil, provocando imediatas reagdes nos
meios de comunicacdo e entre os gestores de salde e a comunidade cientifica, que
criaram painéis alternativos para disponibilizar informacdes nacionais de evolucéo e
distribuicao da Covid-19 no pais. A coleta de dados passou a ser pulverizada e foi
tornada possivel pelo esforco de voluntarios reunidos em projetos como o Brasil.lO
(2021). Nos meios de comunicacdo, uma das iniciativas importantes foi a formagédo
do Consorcio de Veiculos de Imprensa, envolvendo o G/, O Globo, Extra, Estaddo,
Folha de S.Paulo e UOL. Outras duas iniciativas importantes estdo registradas neste
livro. A primeira envolve os gestores estaduais da satde por intermédio do Conselho
Nacional de Secretarios de Satde (Conass), que constituiu o Painel Conass Covid-19
(2021) e esta descrita no capitulo “O papel tripartite na divulgacdo de casos e 6bitos
de Covid-19 e a atuacdo do Conass”. A segunda, que estd descrita no capitulo
“MonitoraCovid-19: informacdo e disseminagdo de indicadores em uma pesquisa
multidisciplinar”, envolve pesquisadores da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e amplia
as possibilidades de acesso e disponibilizacdo de dados e informacdes diversas no
sistema MonitoraCovid- 19 (Fiocruz, 202 1), que passou a reunir dados ndo sé sobre
casos e 6bitos, mas também indices de positividade de testes, mobilidade da populacdo
e meios de transporte, incidéncia de sindromes respiratérias agudas graves (Srag) e
decretos de todos os niveis de governo que passaram a regular o controle da pandemia.

A transmissao e gravidade da Covid- 19 em areas de favela foi uma preocupacao de
toda a sociedade, desde o inicio da pandemia. No entanto, a coleta e sistematizagdo
de dados tanto populacionais quanto epidemiologicos nessas areas requer um grande
esforco, pois inexistem variaveis que identifiguem os locais de moradia, dentro ou
fora de favelas, nos sistemas de informagdo em satde. No capitulo “Painel Unificador
Covid- 19 nas Favelas: metodologia para dar visibilidade a territérios periféricos”, sdo
descritos os procedimentos metodoldgicos para se recuperar registros de casos em areas
de favela que contam com o desenvolvimento de técnicas de geoprocessamento aliadas
a participacao da populacao, especialmente de organizacoes nas favelas da Rocinha e do
Complexo do Alemao, ambas no municipio do Rio de Janeiro.
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Por fim, o ultimo capitulo desta segunda parte, “O tempo dos dados: explorando
a cobertura e oportunidade dos sistemas de informacao Sivep Gripe e e-SUS VE”,
tem como foco a anélise de dois aspectos fundamentais relacionados aos dados em
situacoes de emergéncia em salide publica e pandemias: o sub-registro de notificacoes
e o fluxo de dados, que podem prejudicar a tomada de decisoes adequadas para cada
momento da pandemia.

A dltima parte do volume retine nove capitulos em que se aborda uma diversidade de
temas relacionados as estratégias de enfrentamento e vigildncia em satide. No primeiro,
“Vigilancia em salde: preparacao, resposta as emergéncias de satde publica e o enfren-
tamento da Covid- 19 no Brasil”, descreve-se o conjunto de iniciativas que ao longo dos
anos contribuiram para o aperfeicoamento das capacidades do pafs para a preparacao e
resposta as emergéncias de sadde publica e sua adocdo no enfrentamento da pandemia
por Covid-19. O segundo, “Gestao de riscos no primeiro més de enfrentamento da pan-
demia de Covid- 19 no Brasil”, tem como pano de fundo os cenarios epidemiolégicos da
pandemia no Brasil e em diferentes paises, e nele se analisa o conjunto de leis e decretos
estaduais que organizaram as estratégias de enfrentamento dos diferentes estados.

O tema central dos dois capitulos seguintes é o uso da informacdo para a agdo
no contexto dos cenarios epidemiolégicos. Em “O panorama da pandemia Covid-19
no Brasil: diferentes graus de mitigacdo nos estados e processo de recrudescimento”,
aborda-se o acompanhamento dos cenarios epidemioldgicos para o monitoramento da
situagdo de satide como subsidio para acdes de vigilancia e respostas, incluindo nimero
adequado de leitos em enfermaria e leitos de UTI. E em “A producao de informacao para
acdo no contexto da pandemia na interface com o Ministério Pablico e a Defensoria
Plblica” se relata como a analise de cenarios epidemiolégicos em diferentes momentos
subsidiou a adogdo de medidas de distanciamento social e restricdo da circulacao de
pessoas, bem como de garantia de leitos de UTI para Covid- 19. Esse texto € um exemplo
do uso, por esferas de governo e do Poder Judiciario, de informacoes reunidas, analisadas
e divulgadas no ambito do Observatério Covid-19 como parametro para o controle da
pandemia em diversos momentos.

Em seguida, em outros dois capitulos sdo abordados temas relacionados a satide dos
trabalhadores durante a pandemia. No primeiro, “Vigilancia em satde do trabalhador
na pandemia”, se destaca, além da importancia do trabalho na determinacdo social
da pandemia da Covid-19 no Brasil, a necessidade do reconhecimento sanitdrio e
médico-previdencidrio da Covid- 19 relacionada ao trabalho como direito. O capitulo
seguinte, “Covid-19: situacao de satide entre trabalhadores da Fiocruz”, é dedicado ao
conjunto de agbes realizadas para vigilancia e cuidados na Fiocruz, instituicao que tem
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trabalhadores em diversos setores produtivos, desde a assisténcia a sadde (hospitais
e centros de salde) até a producdo de kits de testes e vacinas para enfrentamento da
pandemia, entre outros.

No capitulo “Retorno as atividades escolares no Brasil em vigéncia da pandemia
Covid-19”, é abordado o complexo e relevante tema que envolve criancas e adolescentes,
mas também trabalhadores da educacao e comunidades escolares amplas, nos diferentes
cenarios de transmissdo da pandemia e as incertezas que giram em torno destes. Escolas
sdo importantes e fundamentais equipamentos presentes nos territorios. E no capitulo
“Vigilancia popular em salde em tempos de pandemia: proposta de um caminho”
se assume, em didlogo com a perspectiva da promocao da satde, que dois pilares
sao fundamentais para se apreender a complexidade do processo satde-doenca nos
territérios e desenvolver acoes: a intersetorialidade e a participagdo comunitaria como
estratégias de engajamento da sociedade e adequacdo dos sistemas de vigilancia em
satde para o enfrentamento da pandemia.

O ultimo capitulo, “Consideracées sobre a possibilidade de transmissao fecal-oral
da Covid-19”, traz importantes contribuicdes para a compreensao sobre a ampliagdo
das vias de transmissao do virus Sars-CoV-2. Trata-se de nota produzida logo ap6s o
isolamento do virus em amostras de esgoto coletadas em algumas cidades brasileiras,
0 que poderia ser um alerta para uma nova forma de transmissdao, mas igualmente
uma estratégia de monitoramento da intensidade de transmissdo em grandes areas.
Os maiores esforcos de conhecimento tém se dirigido as vias de transmissao aérea da
Covid- 19, mas ha outras potenciais vias de transmissao da doenca, como a fecal-oral,
0 que é importante em um pais onde milhdes de pessoas ainda vivem em condicdes
precarias de saneamento e habitagao.

O Brasil, contando com a estrutura, mesmo que precaria e subfinanciada, do SUS,
dispos de componentes importantes para a resposta a pandemia, apesar das limitagoes
em recursos, incapacidades e limitacoes da coordenacdo nacional e regional. Essa
estrutura foi demandada ndo apenas no sistema hospitalar, mas também na vigilancia
e atencdo primaria a salide e nos préprios sistemas de informacao implementados pelo
departamento de informatica do Sistema Unico de Satide, o Datasus. O pais ja mantinha
um sistema de vigilancia para sindromes respiratérias agudas graves, o Sivep Gripe, com
os registros mais graves de doencas respiratorias. Em um contexto de compreensao da
demanda ao sistema de salde, tais sistemas sdo essenciais e puderam ser ajustados
rapidamente para incluir as infecgoes pelo virus Sars-CoV-2. Ao mesmo tempo, houve
uma proliferacdo de novos sistemas de informagdo, com coberturas e fluxos dispares, o
que dificulta sua andlise integrada.
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Ao longo do primeiro ano da pandemia, a comunidade académica, nacional e inter-
nacional, também se voltou com atencdo para o problema nas suas varias vertentes, de
forma que a producdo de conhecimento foi vertiginosa. A producao de conhecimento
foi importante para nortear algumas agdes, ainda que tenha havido falta de acdes co-
ordenadas. Muitas recomendacdes puderam ser base para acdes preventivas, como o
fortalecimento da vigilancia em salde e da atencao primaria em salde. A experiéncia,
no entanto, mostrou que a tomada de decisOes para essas acOes muitas vezes acontece
de forma tardia ou insuficiente. Alguns desses aspectos constituem elementos impor-
tantes no processo de recrudescimento que viria a acontecer no inicio de 2021, ao lado
do surgimento preocupante de variantes com transmissibilidade elevada e do atraso da
campanha de vacinagao.

A permanéncia de niveis altos de transmissao, o surgimento de variantes do virus, a
aplicacdo escalonada de vacinas, a incapacidade do sistema de salide de atender a todos
de forma equanime e ao mesmo tempo universal, entre varios outros aspectos emergentes
da pandemia, vao exigir a continuidade das acoes de monitoramento da pandemia no
Brasil. A medida que se ampliam e diversificam as estratégias de acio de controle —
como campanhas de imunizacdo, distanciamento fisico e social, desenvolvimento de
terapias médicas, técnicas de diagndstico incluindo a vigilancia genémica —, também ¢
requerido o aperfeigopamento continuo de métodos e a busca de novas fontes de dados
para o monitoramento da pandemia, que devem sempre considerar a diversidade e
desigualdade estrutural da sociedade brasileira.

As licoes deste momento de crise devem ser mantidas em memoria, para que
eventuais novas pandemias sejam tratadas como crises sanitarias de forma abrangen-
te. A experiéncia com a pandemia Covid- 19 mostra que a vigilancia em satde requer
sistemas de informacao disponiveis, atualizados e integrados. Em um pais com mais
de cinco mil municipios, é importante manter equipes da vigilancia e da atencao pri-
maria treinadas para atualizacdo e monitoramento de agravos. Em caso de surtos, as
recomendacdes serdo rapidamente postas em pratica, se houver disponibilidade de
indicadores que permitam a tomada de decisdes e equipes que saibam interpreta-los.

A busca de vacinas com tecnologias modernas e a necessidade de ampliar o uso de
técnicas para vigilancia gendmica demonstram a urgéncia de investimentos e tecnologias
para salde publica. Sistemas de informacdo com processamento computacional e
capacidade analitica sdo ferramentas importantes em salas de decisdo de eventuais
novas crises sanitarias.
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Acoes preventivas devem ser o modo normal das operacdes em salde publica.
A experiéncia com decisoes tardias, ou sem base em indicadores sélidos e critérios
cientificos, por exemplo para flexibilizacao de atividades e comunicacao para a populagao,
foi um dos fatores que levaram ao recrudescimento da pandemia e impuseram um
nimero extremamente alto de ébitos, além do comprometimento da satide de muitas
pessoas, mesmo que recuperadas da Covid- 19.

As iniquidades em saGde também foram evidenciadas em diversos segmentos da
sociedade, como grupos sociais e populacionais vulneraveis que sofreram com maior
intensidade a crise, como mostrado em varios capitulos. A perspectiva de solucdes para
enfrentamento de crises sanitarias com visao interdisciplinar, que contenha elementos de
analise de vulnerabilidades, também é fundamental. Pandemias em particular envolvem
umadinamica social e populacional em que os processos e comportamentos coletivos, por
exemplo em mobilidade humana e atividades econdmicas e em grupos, tém implicacoes
para toda a sociedade. Enfrentar uma pandemia envolve também compreender essas
dindmicas e processos, sendo essencial reduzir ao maximo iniquidades que estao em
sua base e constituigdo.

Esperamos que os estudos reunidos neste livro sejam referéncias nesse sentido e
mantenham a memoria das experiéncias do periodo de 2020 da pandemia. Novas epi-
demias certamente poderdo vir, mas se estas ligoes forem seriamente compreendidas e
assimiladas, com melhorias implementadas, a resposta sera muito mais precisa e rapida
para garantir um tratamento adequado com equidade para a populagao.
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Cenarios Epidemioldgicos no Brasil

tendéncias e impactos

Guilherme Loureiro Werneck

A INVISIBILIDADE DO PREVISIVEL

p6s um periodo de otimismo em relacdo a possibilidade de controle, eliminacao

e mesmo erradicacdo das doencas infecciosas, o final do século XX trouxe um
novo panorama sanitario marcado pelo aparecimento ou recrudescimento de novas
doencas transmissiveis em escala mundial (Jones et al., 2008). Nesse contexto, tornou-
se consensual entre pesquisadores e profissionais da satde da area de epidemiologia
das doencas infecciosas que o advento de uma nova pandemia originada a partir de
um microrganismo desconhecido ndo era uma questdo de “se”, mas de “quando”
aconteceria (Wolfe, 201 1).

O século XXI desponta ja marcado pelo signo epidémico. Duas epidemias de
sindromes respiratorias graves por coronavirus (Sars-CoV e Mers-CoV) nao lograram
alcancgar o status de pandemia, mas alertaram o mundo para essa possibilidade. O Sars-
CoV (coronavirus relacionado a sindrome respiratéria aguda grave), reconhecido no
inicio de 2003, espalhou-se por mais de vinte paises, ocasionando mais de 8 mil casos
com letalidade de cerca de 10% (WHO, 2003). O Mers-CoV (coronavirus da sindrome
respiratéria do Oriente Médio), inicialmente descrito na Arabia Saudita em 2012,
causou, entre 2012 e 2020, cerca de 2.500 casos, com letalidade de 35% (WHO, 2021).
Além do alerta mundial decorrente dessas duas epidemias, o mundo ainda experimentou
uma pandemia de influenza, para a qual alguma estrutura sanitaria, incluindo vacina,
foi disponibilizada, uma grande epidemia de Ebola e os novos desafios no campo das
arboviroses (zika e chikungunya). Em 2020, enfim, chegamos a grande pandemia do
desconhecimento (Fauci, Lane & Redfield, 2020).



http://www.who.int/csr/sars/country/table2003_09_23/en
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2021-DON308
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Logo ficou claro para a comunidade cientifica que a pandemia causada pelo novo
coronavirus (Sars-CoV-2) se configurava como o maior desafio sanitrio de nossa
geracdo. Nao sé porque imediatamente se percebeu que o novo coronavirus poderia
se espalhar rapidamente em uma populacdo altamente suscetivel, causando uma
doenca complexa e, em muitos casos, fatal (Covid-19), mas principalmente porque nao
tinhamos os meios adequados (vacinas ou medicamentos) para seu enfrentamento mais
especifico, associado a falta substancial de conhecimento cientifico de sua epidemiologia,
fisiopatologia, microbiologia e imunologia (Anderson et al., 2020). A escassez critica
de suprimentos necessarios para lidar com a doenca, como equipamentos de protegdo
individual (EPI) e ventiladores, foi verificada em muitas partes do mundo ainda no inicio
da pandemia. A falta de acesso a esses suprimentos decorreu, pelo menos em parte, das
restricoes de exportagdo e viagens por alguns paises produtores desses insumos, assim
como de uma disputa internacional para a compra, ja evidenciando as dificuldades para
implementacdo de um esforco multilateral integrado necessario a uma resposta global
efetiva a pandemia (McMahon et al., 2020).

ESTRUTURA DE RESPOSTA A PANDEMIA E A ABORDAGEM BRASILEIRA

Apesar do escasso conhecimento sobre o novo coronavirus, a estrutura basica para
uma resposta adequada a pandemia nado era totalmente desconhecida. Conforme ja
salientado, o século XXl foi fértil em desafiar a comunidade de satide ptblica com grandes
surtos. Muito se aprendeu sobre as respostas a pandemias nos dltimos vinte anos. Os
principios-chave para esse enfrentamento estdo bem estabelecidos e envolvem, entre
outros: I) tratar o problema com seriedade; 2) coordenar acdes no nivel internacional e
infranacional; 3) desenvolver estratégia ampla e efetiva de comunicacao com o publicoe a
comunidade técnico-cientifica; 4) estabelecer procedimentos para postergar a introdugdo
da infeccdo em novos territérios; 5) buscar medidas de contencdo e supressao para
diminuir ou interromper a propagacao geografica da infeccao, a medida que a transmissao
comunitdria passa a ocorrer; 6) consolidar as agdes de vigilancia epidemioldgica de base
territorial, buscando ampliar a identificacdo de casos e o rastreamento de contatos para
interrupcao das redes de transmissdo; 7) ampliar a realizacdo de testes diagndsticos;
8) priorizar as medidas para salvar vidas, incluindo estruturacdo da atencdo a salde
em seus diversos niveis de complexidade; 9) proteger e dar seguranca as populacoes
mais vulneraveis e aos profissionais da satde; 10) investir em pesquisa cientifica e
[ 1) preparar-se para lidar com o futuro pés-pandémico, o que requer a organizacgao da
sociedade para reestruturacao social e econémica do pais (Nurse, 2020).



http://www.nature.com/articles/s41562-020-0928-4

Cendrios Epidemioldgicos no Brasil

Infelizmente, a resposta brasileira a pandemia falhou na maior parte desses
principios e em todas as fases da sua evolucdo. Embora a transmissao comunitaria do
novo coronavirus no Brasil tenha sido estabelecida apenas em marco, depois de ja ter
se espalhado pela Asia, Europa e Estados Unidos, oferecendo oportunidades para a
preparacao, a resposta inicial brasileira a pandemia foi lenta e erratica. Apés um inicio
promissor nas acoes de enfrentamento a pandemia (Croda et al., 2020; Oliveira, W. K.
etal., 2020), em que o nicleo da equipe técnica da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Satde teve seu trabalho preservado e o ministro da Satide de entdo abracou
as recomendacdes de cunho técnico-cientifico, o processo retrocedeu rapidamente.
E certo que houve esforcos, principalmente nos primeiros meses da epidemia, tanto do
Ministério da Saude brasileiro quanto dos governos regionais, para aumentar o acesso
aos cuidados de satide e aprimora-los, com aumento do niimero de leitos hospitalares
e de UTI, EPI, ventiladores e exames, mas estes nao foram suficientes. Logo, em abril,
a doenca causou o colapso dos servicos de saide em Manaus, capital do estado do
Amazonas, onde houve relatos de pessoas morrendo em casa sem assisténcia médica e
pessoas sendo enterradas em valas coletivas (Orellana et al., 2020).

A auséncia de uma lideranga nacional para gestao da crise sanitaria pode ser sentida
em diferentes atos e abordagens, salientando-se, entre outras, minimizacao do problema
e adesdo a praticas anticientificas para o enfrentamento da epidemia; falta de coordenacao
com outros entes federativos; auséncia de acdes efetivas de comunicacao social sobre a
importancia do distanciamento social e da protecao individual, em particular o uso de
mascaras; insuficiente vigilancia e controle em portos e aeroportos; énfase na assisténcia
hospitalar e falta de envolvimento da Atencao Primaria a Satde (APS) e da Estratégia
Satde da Familia (ESF) no enfrentamento da epidemia; vigilancia sindrémica ativa
insatisfatéria e escassa testagem para isolamento de casos e rastreamento de contatos;
gestao inadequada dos dados em sadde; e estimulo a reabertura das atividades sociais
e econdmicas sem controle das taxas de infeccdo na comunidade (The Lancet, 2020;
Ferigato et al., 2020). Em um contexto de auséncia de uma estratégia de contencao
efetiva, a infeccdo logo se espalhou por todo o pais.

Esse fracasso na resposta a pandemia é frustrante porque poderia ter sido evitado.
Afinal, o Brasil tem o Sistema Unico de Satide (SUS), com enorme capacidade instalada
de unidades de salde de atencdo basica, de emergéncia e hospitalar. Conta com a
ESF e unidades de APS com cobertura de cerca de dois tercos da populacio e grande
capilaridade territorial. Além disso, é dotado de um sistema de vigilancia epidemiolégica
com profissionais experientes e qualificados; um sistema abrangente de informagdes de
salide que cobre mortes, hospitalizacdo e doencas infecciosas; um sistema de informacao
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estruturado sobre mortes e hospitalizacdes devido a sindromes respiratérias agudas
e graves (Srag); um complexo médico-industrial preparado para a producao de testes
diagnosticos, equipamentos médicos, medicamentos e vacinas, além de uma comunidade
cientifica ativa e bem treinada. Paises de diferentes matizes sociais, econdémicos,
culturais e de organizacao de servicos de salde utilizaram estratégias de enfrentamento
da pandemia de Covid- 19 mais racionais e efetivas, pelo menos até o momento (final de
2020). Dentre esses se destacam paises com indice de desenvolvimento humano similar
ou menor que o do Brasil, como Taildndia, Senegal, Quénia, Gana, Etidpia e Vietna
(Chang, Hong & Varley, 2020; FP, 2020; Lowy Institute, 2020).

TENDENCIAS

A epidemia de Covid-19 encontra a populacao brasileira em situacao de extrema
vulnerabilidade social, com altas taxas de desemprego e cortes profundos nos
investimentos nas politicas sociais. O crénico subfinanciamento do SUS foi agravado
nos ultimos anos pela priorizacao de um modelo econémico restritivo e avesso ao
investimento em politicas sociais. A aprovacdo da emenda constitucional n. 95, também
conhecida como Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos, trouxe ainda mais
incertezas e estrangulamentos no financiamento da sadde no pais. O resultado tem
sido a geracdo, com rapidez inédita, de uma legido de pessoas altamente vulneraveis,
empobrecidas, vivendo majoritariamente na informalidade, em condicbes precarias de
habitacdo e saneamento, sem acesso constante a agua e em situagdo de aglomeracao
(Werneck & Carvalho, 2020).

E nesse contexto de grande desigualdade social, econdémica e demografica e em
um quadro sanitario complexo de polarizacao epidemiolégica, no qual coexistem altas
cargas de doengas infecciosas e cronico-degenerativas, acidentes e violéncias, que a
populacao brasileira precisou, precisa, e ainda precisard, lidar com a pandemia. O mito da
“doenca infecciosa democratica”, aventado no comeco da epidemia no Brasil, quan-
do casos inicialmente diagnosticados pertenciam as classes sociais mais abastadas,
cuja infeccdo foi adquirida no exterior ou por meio de contatos sociais com viajantes,
mostrou-se rapidamente uma falacia. Toda epidemia é, ao mesmo tempo, um feno-
meno bioldgico, social e historico, refletindo iniquidades na exposicao a infeccao, no
risco de adoecer e no acesso ao cuidado em salide. Hoje esta evidente que a carga de
morbidade e mortalidade da Covid- | 9 tem recaido sobre os mais pobres, os negros, as
populacoes indigena, quilombola e ribeirinha, enfim, os socialmente excluidos, refor-
cando as amplas desigualdades sociais em sadde ja existentes no pais (Oliveira, R. G.
etal., 2020, Nassif-Pires, Carvalho & Rawet, 2020).



http://www.bloomberg.com/graphics/covid-resilience-ranking
https://globalresponseindex.foreignpolicy.com
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O resultado desse processo é que o Brasil se tornou um dos paises mais afetados
pela Covid-19 do mundo, tendo mantido uma curva epidémica prolongada em niveis
muito elevados por varios meses, mostrando alguns sinais de diminuicdo apenas a
partir do final de agosto e em algumas regides do pais. Essa tendéncia decrescente logo
se mostrou ndo sustentada, e um recrudescimento de casos e 6bitos comecou a ser
percebido ainda em novembro.

Assim, o pais termina o ano de 2020 com a situacdo sanitaria em franca deterioracao,
com mais de 7 milhdes de casos, quase 200 mil ébitos e uma perspectiva nebulosa pela
frente, na medida em que nado ha sinais de modificacao substancial na abordagem para o
enfrentamento da pandemia por parte das suas autoridades politicas e sanitarias. Além
do mais, a disponibilidade de eventuais vacinas nao se vislumbra como suficiente para
atender, a curto prazo, o contingente populacional necessario para conter a propagacao
dainfeccdo no territério nacional, especialmente se consideradas as fragilidades e lacunas
do plano de imunizagao apresentado em 2020 pelo Ministério da Satde do Brasil.

Infelizmente, e contra os desejos e esperangas de (quase) todos, o ano da pandemia
da Covid-19 no Brasil ndo ird terminar em 31 de dezembro de 2020. O ano calendario
mudard, mas as mazelas de 2020 nao irdo embora. As circunstancias indicam que a
Covid- 19 estara entre nés ainda por bastante tempo, causando apreensdes, sofrimentos,
davidas, medos, doenga e morte.

IMPACTOS NA SOCIEDADE

O controle da transmissdo na comunidade é uma etapa essencial, mas ndo suficiente,
para o inicio da retomada da dindmica social e econémica. Enganam-se os que pensam
que tudo voltara rapidamente ao normal no dia em que houver controle dos niveis de
transmissao. Para vislumbrar os desafios que se configuram no horizonte é preciso olhar
para o processo pandémico através de duas lentes.

A primeira lente focaliza a busca e implementacdo de acdes efetivas que levem a
interrupcao da transmissdo. Para que isso ocorra sera necessaria uma conjuncao de
diversas medidas sanitarias, dentre elas a vacinagao e as intervencdes nao farmacolégi-
cas (distanciamento fisico, uso de mascaras, etiqueta respiratoria), com alta cobertura
e adesio da populacdo. £ um desafio complexo, tendo em vista a leniéncia com que o
enfrentamento da pandemia vem sendo tratado pelas autoridades governamentais
e sanitarias do pais, associada a irresponsabilidade e silenciamento de amplas parcelas
da populagdo. Mesmo assim, a interrupgao da transmissao somente ocorreria a médio
prazo e “se tudo der certo”, isto €, se a imunidade contra Sars-CoV-2, adquirida natu-
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ralmente ou por meio de vacinacao, for duradoura e efetiva; se as vacinas apresenta-
rem alta efetividade e estiverem disponiveis para amplas parcelas da populacio; se as
acbes sanitarias forem abrangentes e se ndo houver variacbes genéticas significativas
no Sars-CoV-2 que afetem sua transmissibilidade, patogenicidade, viruléncia e imuno-
genicidade. Este Gltimo aspecto tomou o centro das atengdes no final de 2020, com a
identificacdo de uma mutagao significante no Sars-CoV-2 detectada no Reino Unido.
A correlacdo com altas incidéncias de Covid-19 acumuladas em curto periodo naque-
la regido invoca a possibilidade de que tal variagdo genética represente algum tipo de
vantagem evolutiva no sentido de promover maior transmissibilidade do virus, algo que
naquele momento ainda carecia de evidéncia cientifica mais robusta (Wise, 2020).

A segunda lente enfoca os impactos de longo prazo da pandemia em diferentes
dimensbdes da vida. Os impactos econémicos, educacionais e sanitarios podem ser ainda
mais amplos e graves do que o efeito direto da pandemia na carga de adoecimento e morte
por Covid-19. De forma bastante esquematica e simplificada, a resposta a pandemia da
Covid- 19 poderia ser subdivida em quatro fases: contencdo, mitigagdo, supressao e
recuperacao (Werneck & Carvalho, 2020). O enfrentamento dos referidos impactos é
parte do que se poderia denominar de resposta a fase de recuperacdo da pandemia (ou
fase 4). Em geral, as acoes de resposta a fase 4 da pandemia comecam assim que ha
sinais de controle da transmissao e reducao significativa e sustentada de casos e 6bitos.
Porém, numa epidemia prolongada como a que vem sendo experimentada no Brasil, a
resposta a fase 4 se mistura com as agbes de contencao, mitigagdo e supressao. No
Brasil, esses impactos ainda ndo foram plenamente equacionados, mas precisam ser
urgentemente confrontados.

No campo econémico, o impacto da pandemia é brutal. Em 2020, a economia mun-
dial enfrentou sua pior recessdo desde a Il Guerra Mundial. No Brasil, ao final de 2020,
previa-se que o ano terminaria com uma diminuigdo de cerca de 5,4% no produto inter-
no bruto (PIB) (World Bank, 2020). Em uma situagdo econdmica deteriorada, sob a égide
de um programa econémico de austeridade fiscal, o pais adentrou 2020 com lento cres-
cimento do PIB, altos niveis de desemprego e crescente desigualdade social e econdémica.

A crise social iminente foi atenuada pela implantacio de um programa temporario de
transferéncia de renda, o Auxilio Emergencial (AE) que consistiu no pagamento de até
cinco parcelas mensais de R$ 600,00 e mais quatro de R$ 300,00, alcangando cerca de
67 milhdes de beneficiados. A proposta inicial do governo federal era que o AE durasse
trés meses, com parcelas de R$ 200,00, mas o Congresso Nacional aprovou o valor de
R$ 600,00. O AE foi fundamental para garantir as condigdes minimas de sobrevivéncia
da populacao mais vulneravel: aumentou a renda acima da queda dos salarios induzida
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pela crise e a pobreza foi reduzida ao nivel mais baixo ja registrado, mas isso nao
impediu que a carga de morbimortalidade da Covid- 19 fosse fortemente influenciada
pelas desigualdades estruturais do pais (Nassif-Pires, Carvalho & Rawet, 2020).

O contexto social e econdémico fragil, com dificuldades financeiras para pequenas
empresas, associado a amplo recrudescimento das taxas de incidéncia e mortalidade por
Covid- 19, aponta para enormes desafios. A reducdo do valor do AE nos dltimos meses
de 2020 e a previsao de sua interrupgdo em 2021, se concretizada, poderdo aprofundar a
crise social e sanitaria e leva-la a patamares sem precedentes na histéria recente do pais.

No campo da educacdo, a situagao é também de grande apreensdo. O fechamento
disseminado e prolongado das escolas nao tem precedente na vida recente do pais.
Na auséncia de conhecimento sélido sobre o papel das criancas na transmissdo do
Sars-CoV-2, os fundamentos para a interrupcao das atividades escolares se pautaram,
principalmente, no principio da precaucdo e na analogia com as pandemias de influenza,
em que criancas sao consideradas importantes amplificadoras da transmissdo. Ocorre
que a duracao prolongada da epidemia tornou a manutencao das escolas fechadas uma
medida de prevencao relativamente anacronica, indesejavel e com efeitos deletérios
previsiveis e potencialmente duradouros.

O fechamento das escolas traz altos custos sociais e econémicos para as pessoas
e comunidades, com impacto maior nas populacdes vulnerabilizadas (Unesco, 2020).
Exacerba disparidades ja existentes no sistema educacional, levando a interrupgao do
processo de aprendizagem e ao aumento nas taxas de evasao escolar. Além disso, tem
impacto na nutricao infantil, pois muitas criangas dependem da alimentacao escolar,
e expbe a crianca a comportamentos de risco, como uso de drogas, e a violéncia
comunitaria e sexual, na medida em que pais nem sempre podem permanecer em casa
para cuidar da crianca devido a suas atividades laborais. Alternativas de aprendizagem
a distancia, ainda que desejaveis nesse contexto, podem aprofundar as desigualdades
sociais, na medida em que a viabilidade e operacionalizacdo desse tipo de atividade varia
enormemente de acordo com as condigdes socioecondmicas de estudantes e professores
e, particularmente, entre o ensino publico e o privado. No contexto de fechamento das
escolas e énfase crescente no papel do ensino remoto, surgem ainda novos desafios,
como falta de infraestrutura e experiéncia de alunos, professores, gestores educacionais
e familiares para a educacdo a distancia e em casa; insuficiéncia de recursos técnicos
e metodoldgicos para criagdo e manutencio do ensino a distancia, assim como para
sua adequacdo as necessidades de aprendizagem; e a necessidade de medir e validar o
aprendizado. Todos esses aspectos geram impactos na salde fisica e mental de pais,
professores e alunos.
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As consequéncias do prolongado fechamento de escolas podem durar anos,
com substanciais perdas econdémicas de longo prazo. A interrupcdo do processo de
aprendizagem durante a Il Guerra Mundial na Austria e Alemanha foi associada a um
impacto negativo na vida econémica cerca de quarenta anos depois do fim da guerra.
As geracbes afetadas pela guerra apresentaram desvantagens no acesso ao mercado de
trabalho e reducao em cerca de 10% no saldrio (Ichino & Winter-Ebmer, 2004).

O conhecimento crescente sobre adinamica de transmissao de Sars-CoV-2 consolidou
aideia de que criancas nao desempenham um papel de amplificadores da transmissao tao
importante como na influenza e de que sao, também, menos susceptiveis a desenvolver
formas graves de Covid-19 (Tsabouri et al., 2021). Entretanto, deve-se salientar que
criancas podem transmitir a infeccao e, ainda que raramente, desenvolver formas graves
da doenca, como a sindrome inflamatéria multissistémica da crianca (Tsabouri et al.,
2021. Além disso, ha alguma evidéncia de que o fechamento de escolas poderia reduzir
as taxas de transmissao comunitaria (Auger et al., 2020).

Considerando todos esses aspectos, sio compreensiveis, ao mesmo tempo, uma
conduta mais conservadora, que recomenda a suspensao das atividades escolares, e
uma proposi¢ao mais flexivel de reabertura parcial da escola como espago de vivéncia,
aprendizagem e protecdo a infincia. A reabertura parcial das escolas poderia ter sido
paulatinamente implementada a medida que as taxas de infeccdo fossem controladas na
comunidade, desde que se garantissem as condigdes fisicas, técnicas e operacionais das
escolas para a implementacdo dos protocolos sanitarios recomendados. Infelizmente,
o papel da escola como equipamento para socializacdo, protecdo, inclusdo e
desenvolvimento da cidadania nao foi priorizado pelos gestores, que preferiram ignorar
sua centralidade para a vida social, em favor de interesses econémicos.

No campo da satde hé diversos desafios imediatos. Primeiro, a pandemia levou
a desassisténcia de vastas parcelas da populagdo portadora de doencas cronicas,
transmissiveis ou ndo, desde o nivel primario ao terciario. Na atencdo basica, muitos
doentes ndo tiveram o acompanhamento sistematico de suas doengas cronicas, em
particular diabetes e hipertensao arterial, o que pode ter levado a piora do quadro
clinico. Ao mesmo tempo, doencas infecciosas de tratamento longo, como tuberculose
e hanseniase, também podem ter sido afetadas, com possiveis repercussdes nos niveis
de transmissdo comunitaria. Segundo, as coberturas vacinais do Programa Nacional
de Imunizacoes, que ja vinham decrescendo ao longo dos Gltimos anos, chegaram a
niveis criticos, avizinhando a possibilidade de novos surtos de sarampo, rubéola,
coqueluche, entre outras. Terceiro, as experiéncias de distanciamento social e perdas de
familiares e amigos tém repercussoes graves na saide mental das pessoas em geral, mas
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também de grupos especificos, como profissionais da satde, o que exige a ampliacdo
e aperfeicoamento das politicas publicas de cuidado no campo da satde mental, e ndo
sua restricao, como parece ser o objetivo da gestao da satde em nivel federal. Por fim,
ha de se reconhecer que a Covid-19 ¢ uma doenca insidiosa e sistémica, que nio se
esgota com a cura da infeccdo. Relatos de comprometimentos fisicos e psicologicos de
longa duracao em pacientes que se curaram da infeccdo sao crescentes, o que significa
que essa populacdo necessitara de aparato especializado multidisciplinar para atencao.

O processo de recuperacdao promete ser longo e exigira grande esforco nacional.
Nao ha muito o que esperar dos gestores que optaram por negar a crise sanitaria e,
ao mesmo tempo, sdo os maiores propagadores de noticias falsas, desacreditando
medidas preventivas como uso de mascaras e vacinas. Cabe a nos, pessoas, instituicoes,
entidades, associacOes e movimentos sociais, agir, agora.

F PRECISO SE INDIGNAR E RESPONSABILIZAR

Em uma passagem do livio No Castelo do Barba Azul, de 1971, George Steiner se
refere ao Holocausto de uma forma bastante atual. Diz ele:

Nado devemos considerar essa contingéncia como um fato natural da vida, uma
banalidade. Devemos manter vivo em nés mesmos um senso de escandalo tdo
avassalador que afete todos os aspectos significativos de nossa posicdo na historia e
na sociedade. Temos, como Emily Dickinson teria dito, que manter a alma terrivelmente
surpresa. (...) Nao ha nada de natural em nossa condicdo atual. Nao existe qualquer
dignidade em dizer que “tudo € possivel” ou que “esse é o destino de todo mundo”.
Esse tipo de pensamento corrompe e reduz o limiar da nossa indignagdo. Aceitar esse
horror seria a nossa maior derrota como humanos (livre adaptacao).

Nao ha mais espago para amenidades, é preciso se indignar com o que é indigno.
Sao vidas que estdao em jogo, sao vidas dos velhos, dos pobres, dos negros, dos indios,
dos doentes, dos excluidos, do povo brasileiro, o maior ativo que uma nacao pode ter.
Nao é possivel se acomodar com o absurdo da necropolitica, aceitar o inaceitavel, é
preciso exigir que os que hoje governam este pais se engajem na defesa da vida das
pessoas, do contrario deverao ser julgados e responsabilizados pelos milhares de mortes
ja contabilizadas e pelas que se avizinham nos proximos meses.
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Balanco dos Cenadrios Epidemioldgicos nos

Seis Primeiros Meses da Pandemia no Brasil

Fernanda Cristina da Silva Lopes Ferreira

No momento em que a pandemia do novo coronavirus completa um ano desde
sua declaracdo pela Organizacdao Mundial da Satde (WHO, 2020), o Brasil vive
uma segunda onda de forma muito critica e avassaladora para os servicos de satde e
para a populagdo em geral. Ainda aos seis meses desde a identificacdo dos primeiros
casos no pais, vivenciando a primeira onda da pandemia, a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) prop6s um seminario para fazer um balanco do periodo. Ja nesse momento
nos assustdvamos com o alto ndmero de registros de mortos, que contabilizavam
cerca de 600 vidas perdidas por milhdo de habitantes. Apesar de imersos no horror por
testemunharmos o caos e o aprofundamento da desigualdade social no pais, do luto
mal resolvido por tantas pessoas mortas e do desgaste dos profissionais da salde, a
esperanca de dias melhores ndo nos abandonou. A ideia mais perseguida por todas as
pessoas em uma corrente de positividade e um desejo forte e obstinado era a de que
“tudo isso vai passar”, bastaria um pouco mais de paciéncia, estratégias de prevencao
e responsabilidade. Certamente essa triade poderia ter livrado o Brasil de uma tragédia
possivelmente ainda pior, insistentemente anunciada pela ciéncia em alertas frequentes.
Porém, a falta de agbes coordenadas de forma unificada pela lideranca central do pafs,
somada ao cansaco da populacao em relacdo ao isolamento social, fez com que a triade
fosse fortemente comprometida. Consequentemente, nos trés primeiros meses do ano
de 2021 o pais registrou recordes de mortes, chegando a 1.900 ébitos por Covid-19 em
um Unico dia (Rede Covida, 2020). Nessa conta nao se somam os obitos que ocorreram
de causa indireta em virtude, principalmente, da falta de assisténcia decorrente da alta
demanda dos servicos de satide que se dedicam, quase que exclusivamente, a assisténcia

aos pacientes, vitimas de tdo complexa enfermidade.
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Neste capitulo apresento uma sistematizacdo breve dos temas apresentados no
seminario Cenarios Epidemiolégicos da Covid-19 no Brasil: tendéncias e impactos
na sociedade, cujos propdsitos eram avaliar as medidas implementadas até setembro
de 2020 para o controle e prevencao da doenca e discutir questdes relacionadas ao
momento pés-pandémico. Diante de um cenario ainda obscuro quanto ao futuro da
pandemia e as consequéncias que ela traria para as areas econémica, social e de satde,
uma pausa para avaliar o que até entdo havia sido feito. Ao mesmo tempo, apresentar
as consideragdes, criticas e analises sobre o momento realizadas por especialistas e
pesquisadores participantes ativos da satde publica e, o mais importante, discutir as
expectativas do que ainda estaria por vir, mesmo diante de tantas incertezas.

A PANDEMIA COMO FENOMENO BIOMEDICO, SOCIAL E AMBIENTAL

Muito além do impacto provocado na salde das pessoas, 0 novo coronavirus
mostrou-se fortemente eficaz para causar uma crise mundial que comprometeu varias
areas. No Brasil, a pandemia, um fendmeno biomédico, social e ambiental, despertou
a necessidade da visdo integrada entre ciéncia e salide apoiada especialmente em dois
pilares: a juncdo de ciéncia, tecnologia e inovacio e o Sistema Unico de Satde (SUS),
“maior sistema universal do mundo”, considerado como a grande inovacao e a base para
enfrentar essa crise que se classifica como sanitaria e humanitaria (Trindade, 2020).
Nesse contexto ha uma expectativa de que o legado dessa experiéncia seja o reforco do
SUS no tocante tanto ao seu financiamento quanto a integracao das acbes de vigilancia,
ciéncia, tecnologia e atencao a salde.

SISTEMAS DE INFORMAGAO E VIGILANCIA

No Brasil, vinculado ao Sistema Unico de Satde estd o Sistema de Vigilincia
Epidemioldgica, que inclui os sistemas de informacao em sadde (SIS). Especificamente
para a vigildncia da influenza e de outros virus respiratérios, foi implantada a chamada
vigilancia da sindrome gripal desde a ocorréncia da pandemia de HIN | em 2009. Essa
vigilancia ocorria somente nas unidades-sentinela', ao passo que as unidades de satde
nao classificadas como sentinelas notificavam apenas a sindrome respiratéria aguda
grave (Srag). Dentro dos SIS esta o Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao
(Sinan), que recebe as notificaces de todas as unidades de satde referentes as
doencas de notificagdo compulsoéria (DNCs). A Srag integra a lista de doencas que

" Unidades de satde previamente definidas de acordo com critérios que conferem maior sensibilidade no
reconhecimento de sintomas gripais, permitindo caracterizar o perfil da doenca e da circulagdo viral no pais,
além de observar qualquer aumento de casos.
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devem ser comunicadas a autoridade sanitaria na suspeicdo ou confirmacao de um
caso. O pesquisador do Programa de Computacédo Cientifica da Fiocruz Daniel Villela
destacou que essa vigilancia das doencas respiratérias funcionou como uma sentinela
a partir da observacdo no aumento de casos graves e com a confirmacdo de que cerca
de 95% dos casos se deviam ao Sars-CoV-2. O que atesta o importante papel exercido
pelo SUS, incluindo o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, quando se trata
de, de forma oportuna, possibilitar a analise e propor acoes efetivas (Villela, 2020).

Na vigilancia das doencas respiratorias, as informacoes cadastradas nos SIS geram
dados imprescindiveis a realizacio de analises e modelagens. O Sivep Gripe e o Painel
Coronavirus sao duas importantes bases de dados, cada um com suas vantagens,
desvantagens e complexidades. Ainda assim, o pesquisador do Imperial College
London Thomas Mellan considera o Sivep Gripe um exemplo de sistema de informacoes
das doengas respiratorias em salde, por agregar os dados de todo o pais, que tem
populacdo de mais 200 milhdes de habitantes. Comparando os dados disponiveis em
ambas as bases, ele observa que em um primeiro momento a analise dos dados do
Sivep Gripe levou a falsa conclusdo de que a situagdo estaria melhorando, o que nao
era verdade. O Painel Coronavirus, por sua vez, apresentou maior defasagem em relacao
ao registro de ébitos quando comparado com os dados do Sivep Gripe. Para que as
analises pudessem, entdo, ser realizadas, foi aplicado o mesmo modelo proposto para
a Covid-19 na Europa, com o proposito de avaliar o impacto das medidas tomadas
para controlar a disseminacdo da doenca. A base da modelagem esta na contagem dos
casos no tempo passado associando processos especificos, relacionados e traduzidos
matematicamente, que ajudam a predizer como se dardo no futuro (Mellan, 2020).
No modelo proposto adota-se uma abordagem hierarquica bayesiana semimecanistica,
mediante a descrigao da forma como a doenca se dissemina, mas sem se preocupar com
as interacbes microscopicas, conforme a Figura .
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Figura | — Resumo esquematico dos componentes do modelo — Imperial College
London, 2020
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Quando se aplicou o0 modelo para os dados brasileiros, observou-se que as projegoes
foram melhores quando a modelagem foi realizada no nivel dos estados, reforcando
a importancia das analises locais com vigildncia, rastreio dos casos e ampliacio da
testagem com RT-PCR (reagdo em cadeia de polimerase da transcriptase reversa). Nessa
analise o pesquisador observou que havia uma ideia nao totalmente esclarecida sobre
um possivel recrudescimento da doenca, mesmo ap0s as intervencoes implementadas,
citando o exemplo da cidade de Sao Paulo e mencionando uma possivel divergéncia entre
liderangas governamentais (Mellan, 2020).

Num panorama geral da pandemia o pesquisador criticou a situacdo vivenciada
no Reino Unido e no Brasil, paises que chegaram a apresentar 600 6bitos por milhao
de habitantes (Mellan et al., 2020). Na Europa e no Reino Unido, ao atingir o plato
a curva de obitos poderia sugerir que se havia obtido imunidade de rebanho, porém,
com a flexibilizacdo das medidas de controle observou-se um recrudescimento da
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doenca. Acredita-se que o mesmo possa acontecer no Brasil, onde a primeira onda
ainda ndo terminou, caso nao se sustentem os esforcos necessarios para manter o Reft
(ntmero de reproducao efetivo) abaixo de I. Essa ideia foi reforcada pelo pesquisador
Guilherme Werneck, para quem as medidas de flexibilizacdo das atividades com o
aumento da mobilidade poderiam levar a uma propagacao e prorrogacio da epidemia
(Werneck, 2020).

ANALISE POR REGIOES

Na mesma perspectiva de analises locais, o pesquisador Daniel Villela apresentou,
com base nos dados do InfoGripe, uma comparacio entre as grandes regides do
Brasil observando que no Sul e Centro-Oeste, com a implantacdo das medidas nao
farmacologicas de distanciamento social e restricio de viagens, entre outras, foi
possivel observar mudanga na curva que crescia com aumento do nimero de casos
e se estabilizou por volta da Semana Epidemioldgica 12, mas com volta do aumento
de casos a posteriori. Nas regides Norte e Nordeste ndo se observou essa pausa no
crescimento de casos. O pesquisador chamou a atencao para a regido Norte, onde houve
ndmero importante de 6bitos e onde se esperaria reducao mais expressiva no nimero
de casos. Mostrou que no Sudeste a curva apresenta aspecto diferente, formando um
extenso platd no momento em que as medidas foram implantadas, e afirmou acreditar
que isso talvez se deva a grande densidade demografica dos estados que compdem essa
regido onde as medidas tém impacto muito significativo: enquanto em alguns lugares
aumenta o nimero de casos em outros ha reducao de novos casos, dando impressao de
estabilidade (Villela, 2020).

ANALISE POR ESTADO E MUNICIPIO

Observa-se uma situagao diferenciada no estado do Rio Janeiro, onde houve
crescimento de casos, chegando ao pico entre a SE 17 e a 18, com reducdo de casos a
partir dai, mas a partir da SE 24 percebe-se certa estabilidade da curva, porém em um
nivel alto. Situacao que gera preocupagdo em virtude do risco de sobrecarga dos servicos
de salde, que, estando no limite de sua capacidade, podem sofrer impacto negativo
caso haja qualquer novo aumento de casos. Por isso é importante avaliar, para além da
vigilancia dos casos e dos 6bitos, a pressdo exercida pela epidemia sobre o sistema de
salide, considerando os casos graves que requerem internacao (por exemplo, casos de
sindrome respiratéria aguda grave, Srag) (Villela, 2020).

2 Numero de reproducao efetivo € o nimero médio de casos secundarios originados a partir de um individuo
infeccioso em uma populacdo nao susceptivel (Wallinga & Teunis, 2004).
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Figura 2 — Casos notificados de SRAG — Rio de Janeiro, 20203
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Imagens/Territorio_33 SRAG_serietemporal.png>. Acesso em: 30 ago. 2021.

Além disso, como resultado da diferenca na flexibilizacao das atividades a epidemia
nao ocorreu de forma sincronizada entre os municipios do estado, a que se soma a
percepcdo de certa sazonalidade da doenca entre estes. Sabe-se, por exemplo, que no
estado do Rio de Janeiro a doenca teve como entrada a sua capital, a cidade do Rio de
Janeiro, confirmada pela série histérica que apresenta os primeiros casos a partir da SE
12, e ocorre de forma distinta entre os municipios do estado. Outro fato que merece
atencdo para uma analise cuidadosa da epidemia é a censura dos dados devida ao
atraso de entrada no sistema, o que pode levar, de forma equivocada, a uma ideia de
melhora da situacdo. A Figura 2 também apresenta um modelo de curva que representa
a ocorréncia de epidemias de doencas infecciosas. Nesse tipo de curva, os casos
surgem, crescem normalmente de forma exponencial e apds atingirem o pico inicia-
se o decaimento de novas ocorréncias até niveis bem baixos, como mostrado na area
sombreada de cinza da figura. Porém, o que tem sido observado é uma reducdo de novos
casos até a formagdo de um platd em niveis altos que coincide com a reabertura das
atividades, antes mais restritas, promovendo a disseminacao do virus e o surgimento
de novos casos (Daniel Villela).

3 O grafico foi adaptado para demonstrar conforme marcacbes em cinza o que seria uma curva epidémica
padrao ou esperada de doengas infecciosas. Originalmente foi produzido pelo Grupo de Métodos Analiticos
em Vigildncia Epidemiolégica (Mave) do Programa de Computagao Cientifica da Fiocruz.
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Na cidade de Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, os dados refletem uma boa
conducao do enfrentamento da pandemia durante a primeira onda. O nimero de casos
e Obitos por Covid-19 na capital do estado se manteve abaixo da média nacional e
promoveu uma situacao menos desfavoravel para o todo o estado, tendo sido destaque
positivo na regido Sudeste (Figura 3).

Figura 3 — Obitos por Covid-19 por milhdo de habitantes — Estados da regido
Sudeste, 2020
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Fonte: Covid 19 Analytics, 2020.

O pesquisador Guilherme Werneck fez uma critica aos modelos matematicos devido
as incertezas que apresentam; segundo ele, tais modelos devem ser vistos apenas como
“potenciais” cenarios futuros e seus resultados podem ser ainda mais comprometidos
quando ha baixa qualidade dos dados. O professor e pesquisador Mauricio Barreto
chamou a atencdo para a importancia dos dados e das informacdes, que, quanto mais
organizados, mais favorecem a elaboracdo e implantacdo de medidas cruciais como
tracar modelos, analisar cenarios e propor solucoes mais efetivas. E como contraponto,
compreende que houve avanco na drea da modelagem matematica e que os modelos
se modernizaram e se aperfeicoaram, melhorando a capacidade preditiva com maior
grau de certeza, quando comparados com os modelos usados no século XIX. Apesar de
discordarem em alguns pontos, Werneck e Barreto afirmam que gragas ao importante
trabalho realizado pelas diversas instituicdes brasileiras foi possivel garantir uma analise
mais qualificada dos dados, permitindo, inclusive, concluir que algumas intervencbes
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propostas tém real efeito na dindmica da epidemia (Barreto, 2020). E que apesar do
decrescimento no nimero de casos no Brasil, a epidemia segue, ap6s ter alcancado seu
pico, em niveis considerados ainda muito altos (Werneck, 2020).

VARIABILIDADE E VULNERABILIDADE - COMPLEXIDADE

A epidemiologia da doenca na primeira onda evidenciou que homens tendem a se
infectar mais e que ha um gradiente forte em relacdo a idade — pessoas acima de 70 anos
tiveram maior probabilidade de apresentar casos graves. Quanto a letalidade, observou-
se taxa de %, parecida com a da gripe espanhola, considerada alta e muito pior do
que a de outras gripes (Mellan, 2020). Para aprofundar a compreensdo do perfil da
doenca e da dindmica da disseminacao do virus no Brasil, inquéritos sorologicos foram
implementados. Um deles foi realizado pela Universidade Federal de Pelotas (Ufpel) e
apresentou resultados que evidenciam a alta variabilidade entre as regides e também
entre as racas branca e indigena (Villela, 2020). Werneck (2020) observou que a
alta variabilidade da soroprevaléncia no pais poderia decorrer das diferencas entre as
condicoes de vida e da desigual distribuicdo dos servicos de satde, provocando evolugdo
da epidemia diferente em cada estado.

Além das marcadas diferencas existentes no Brasil, o fato de o governo central nao
assumir a coordenacao da epidemia contribuiu para sua ocorréncia de forma muito
diversa entre os estados, se diferenciando em varias epidemias (Barreto, 2020). E apesar
da estabilidade em alguns locais, evidenciada pelos dados apresentados pelos estudos
de soroprevaléncia, a epidemia ainda ndo se encontrava sob controle. Ao mesmo tempo,
Werneck (2020) considerou que, embora importantes, em tais estudos ha dificuldade
em captar o real panorama; portanto, o ideal seria 0 monitoramento continuo, por
exemplo, por meio da vigilancia sindromica.

Ainda sobre a variabilidade observada, o estudo da Ufpel mostrou que a raga indigena
apresentava soroprevaléncias mais altas quando comparadas com as de pessoas da racga
branca. Tais resultados confirmavam maior vulnerabilidade dessas pessoas a infeccao
e ao adoecimento, o que exigiria um plano de controle e prevencao especifico para a
raca indigena, situagdo que foi inclusive reportada ao Superior Tribunal Federal (STF).

De forma breve, o pesquisador também mencionou o estudo sorolégico realizado pelo
Maranhao que apontou soroprevaléncia de 40% no estado, considerada muito alta em
comparacao com os resultados dos estudos da Ufpel (Villela, 2020).
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PAPEL DA COMUNIDADE CIENTIFICA

A Covid- 19 pode ser considerada a grande pandemia do século XXI, e as epidemias de
Sars, Mers e HIN | podem ser consideradas apenas ensaios para esta pandemia (Barreto,
2020). Sabia-se, portanto, que a ocorréncia de uma pandemia era uma questao de tempo
e que o mundo ja deveria ter se preparado para este momento. O Brasil, por exemplo, ja
tinha ideia de como responder a pandemia, maior desafio de todos os tempos (Werneck,
2020). Nao ha duvida do protagonismo da ciéncia mesmo diante de um cenario de
caos do contexto que apresenta mais ddvidas do que certezas. Mas é perceptivel que o
pais fracassou em varios aspectos. As falhas ocorreram em todas as fases de resposta a
pandemia — contencao, mitigacao, supressao e recuperagao —, fundamentais no processo
de controle de disseminagdo da doenga e reducao de impactos (Werneck, 2020).

Ainda assim, € preciso considerar que a pandemia ocorre em momento em que a
ciéncia evoluiu consideravelmente. A comunidade de cientistas, pesquisadores, sani-
taristas somou esforcos para tentar interpretar a realidade, o que pode se tornar um
aprendizado para as préximas pandemias (Barreto, 2020). Muita informacao foi pro-
duzida mediante a andlise dos dados e da realidade local: as contribuicdes do Observa-
tério Covid- 19, entre as quais os painéis cujo foco é a analise e acompanhamento dos
dados pelo InfoGripe, pelo MonitoraCovid- 19 e pelo Painel Coronavirus - Fiocruz Bahia;
a participacao na definicdo do conjunto de critérios para a tomada de decisao quanto a
reabertura das atividades, a saber, o nimero bdsico de reproducao, a taxa de ocupacao
de leitos hospitalares e a capacidade de testagem; a producdo e divulgacao de boletins
epidemiolégicos quinzenais com dados de Srag; e a elaboracgdo e divulgacdo de tantos
outros documentos sobre aspectos importantes e impactos da pandemia de Covid-19
no pais (Villela, 2020).

Apesar de todo o esforco feito pela comunidade cientifica, é necessario reconhecer
que a academia também apresentou falhas, especialmente na comunicagdo tanto
com o publico quanto entre os proprios pesquisadores, perdendo a oportunidade de
discutir temas importantes, como o uso de medicacbes, imunidade de grupo, incerteza
das previsdes, quantitativo da testagem, o papel da vigilancia e da atencdo bdsica.
A elaboracdo e implantagdo de um plano para agdes de contencdo da doenca poderia
ter sido desencadeada pela comunidade cientifica, mas, por espera de definicoes
governamentais, nao ocorreu oportunamente. Werneck (2020), acredita que parte das
dificuldades esteja relacionada a certa escassez de epidemiologistas de doencas infecciosas
e pela propria perda de expertise em epidemiologia das doencas transmissiveis ocorrida
ao longo do tempo, em especial pelo redirecionamento da atencao para as doencas
cronicas (Werneck, 2020). O que, de qualquer forma, ndo comprometeu a participacao
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e 0 engajamento da academia, que mostrou sua forga e importancia no envolvimento,
na contribuicdo nas discussdes e na articulacao entre diferentes instituicbes e grupos
de pesquisas, dando suporte as acdes de gestdo para o enfrentamento da pandemia e
enfatizando assunto dos mais relevantes, a grande desigualdade existente no Brasil e
agravada a partir de entdo (Werneck, 2020).

Diante do negacionismo e da inércia apresentados pelo governo central, a comuni-
dade cientifica despontou ganhando visibilidade e (re)conquistando o respeito, a credi-
bilidade e a admiracdo da populagdo. A participacdo da comunidade da satde publica
e epidemiologia tornou publicos conceitos fundamentais para a vigilancia, como qua-
rentena, ndmero basico de reproducdo, ampliando a discussao entre a sociedade. Nesse
contexto, sobressairam o valor da ciéncia e dos sistemas universais de salde para o
enfrentamento de emergéncias sanitarias, que a exemplo do SUS, apesar das dificulda-
des como o seu “desfinanciamento”, foi responsavel pelos resultados menos negativos
(Werneck, 2020; Trindade, 2020). E além da base cientifica, que inclui os testes diag-
nosticos e as vacinas, mostram-se imprescindiveis a articulacdo com amplos programas
de politicas publicas, a integragdo e cooperagdo com outras instituicoes para organiza-
cdo, a transparéncia e a analise de dados, instrumentos de satde publica fundamentais
para o enfrentamento de crises como esta (Trindade, 2020).

PARA ALEM DAS ONDAS, 0 GRANDE IMPACTO SOBRE A SOCIEDADE

A maior importancia dada a politica econdémica do pais expds de forma muito
contundente a desintegracao politica que viviamos (e ainda vivemos), agravando a
polarizacdo existente na sociedade. Os gestores ndo se integraram, houve negacao
da ocorréncia da pandemia, as medidas de contencdo e mitigacdo foram insuficientes,
houve baixa cobertura de testagem, falta de insumos basicos necessarios, insuficiente
oferta de assisténcia hospitalar e falha na vigildncia sindrémica. Além disso, houve
dificuldades para adesdo as acoes de distanciamento social, acentuadas, por exemplo,
pela prépria condigdo financeira e a prévia situacdo econdmica e social vivenciada pela
populacdo (Werneck, 2020). Essas atitudes impactaram negativamente na solucao
tanto de um problema (pandemia) quanto do outro (economia). E o que nos resta é
avaliar os impactos da pandemia, efeitos colaterais pds-infeccdo, e apontar solucdes
para os problemas a partir deste ponto. Reparando as cicatrizes da crise sanitaria e
ainda cicatrizando as feridas abertas ou agravadas pela pandemia, como a precariedade
economica e exacerbacao da desigualdade ja existente; a questdo da educacao, em virtude
do fechamento das escolas; a questdo da saide mental, pelos diversos estressores que
podem afetar a satide da populacdo; e a cronicidade da doenca com repercussoes fisicas
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e mentais a longo prazo para as pessoas e para os servicos de satde (Werneck, 2020).
Para isso € necessario trabalharmos juntos, juntando informacdes de diversas fontes,
incluindo os achados atuais de pesquisas que também abordem os aspectos sociais e
economicos. E pensar nos iminentes riscos consequentes da pandemia, como a fome,
por exemplo (Barreto, 2020).

AVANCAMOS, MAS NEM TANTO

No momento da realizacdo do seminario aqui reportado, alguns avancos ja eram
perceptiveis. As medidas de isolamento social mostraram-se efetivas para a redugao da
contaminacdo. A codificacdo do virus Sars-CoV-2 foi um passo fundamental para futuras
conclusdes e comparacbes. O tratamento e o manejo das pessoas com Covid tornaram-
se mais resolutivos com a inclusido da dexametasona, e as discussdes a respeito de
vacinas haviam sido iniciadas. As expectativas pelos imunobiolégicos eram do tamanho
do longo e caro caminho normalmente necessario para o seu desenvolvimento. E em
dezembro de 2020, gragas a corrida de grandes indUstrias farmacéuticas, publicacoes
sobre os resultados de eficicia e seguranca surgiram sequencialmente, enchendo
o mundo de esperanca. A partir dai outras corridas seriam iniciadas: de um lado a
producao em larga escala e a distribuicdo das vacinas, de outro a disputa pela aquisicao
de produto tao necessario para amenizar a crise mundial e promover a volta a situacdo
de normalidade desejada. O Brasil ndo pareceu fazer questao de participar dessa corrida,
nem de um lado nem do outro. A principal iniciativa liderada pelo governo estadual de
Sao Paulo por intermédio do Instituto Butanta foi diversas vezes contragolpeada pelo
governo federal. Por parte da Fiocruz, apesar do apoio do governo federal, um importante
projeto de transferéncia de tecnologia para produgdo no pais nao seria suficiente para
atender a necessidade de uma populacdo como a do Brasil.

E A CIENCIA SEGUE RETA, MESMO EM CAMINHOS TORTUOSOS

No Brasil, mesmo com tantas forcas contrarias e negativas, a comunidade cientifica se
posicionou de forma muito oportuna. Enquanto os profissionais da satide atuavam com
as ferramentas que ja conheciam e inovavam naquilo que ja ndo era mais suficiente para
a adequada assisténcia, a academia mostrou sua capacidade de trazer a luz percepcoes
fundamentais para o objetivo comum de ambos os grupos: salvar vidas. Por algum
momento ambos caminharam juntos sob a lideranca e apoio institucional fundamental
para o manejo adequado da situacdo. Formavam o que poderia se tornar a chave mestra
para o enfrentamento de todo o desastre que estaria por vir. Mas, diante de visoes
tdo opostas e negacdes tao contundentes entre as liderangas politicas institucionais, a
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conducdo central do enfrentamento da pandemia se desfez rapidamente, exigindo que
a gestdo local em cada estado e municipio assumisse papel individualizado a frente
de um problema que era marcadamente global, sem, contudo, fornecer o devido apoio
necessario para que as consequéncias ruins pudessem ser minimizadas.

Conclui-se, portanto, que ndo foi a ciéncia que venceu a epidemia, que as medidas
foram mais bem-sucedidas nos locais onde houve afinidade entre a capacidade de
interpretar a realidade e unificar o conhecimento cientifico e a capacidade politica de
conduzir todo o processo (Mauricio L. Barreto). Em breve saberemos se essa afirmativa
podera ser extrapolada para a segunda onda, pela qual passamos atualmente. No
momento em que finalizo este texto contabilizamos mais de || milhdes de casos e
271.067 obitos, chegando a marca 1.200 ébitos por milhdo de habitantes por uma
Unica causa (Rede Covida, 2020).
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Balanco dos Cendrios Epidemioldgicos
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o inicio de janeiro de 2021, o Observatério Covid- 19 publicou um boletim com um

balanco da pandemia, desde a Semana Epidemiologica (SE) em que foi registrado o
primeiro caso no Brasil (SE 9, de 23 a 29/02/2020), até a Gltima SE do ano de 2020 (SE
53, de 27/12/2020 a 2/01/2021). Nesse boletim, seguindo a abordagem que ja havia
sido adotada naquele que traz o balanco dos seis primeiros meses da pandemia (Freitas
et al., 2020), procuramos contextualizar seu curso no Brasil, pais continental, hetero-
géneo e também um dos que tém maiores desigualdades sociais. Esse contexto coloca
alguns grupos sociais em grande desvantagem quando se trata de cumprir as medidas
de higienizagao, distanciamento fisico e social, isolamento e quarentena, bem como no
acesso aos servicos de saude, incluindo exames diagnésticos, tratamento e reabilitagao.

Com os indicadores utilizados em todas as edi¢des do Boletim do Observatdrio, o
objetivo é oferecer um panorama geral do cenario epidemiolégico para monitoramento
da situacdo nas regides, estados e municipios. Esses indicadores sdo os relacionados
a incidéncia e mortalidade por Covid-19, incidéncia de sindrome respiratoria aguda
grave (Srag) e disponibilidade de leitos, com base em propostas internacionais de
monitoramento, consignadas nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Sadde, OMS
(WHO, 2020) e no painel covidexitstrategy.org, que hoje se encontra associado a
Covid Act Now (2021).

A PANDEMIA EM UM PAIS EXTREMAMENTE DESIGUAL

A pandemia tem revelado de modo acentuado que, embora todos possam estar
expostos em algum grau ao Sars-Cov-2 e a Covid- 19, os riscos e impactos tém sido mais
intensos nos grupos com maiores vulnerabilidades, como resultante das desigualdades
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sociais e iniquidades em sa(de. Portanto, se por um lado é absolutamente necessario
interromper a transmissao do virus por meio da vacinacao de toda a populacéo, sob a
coordenacdo do Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), o que é dever do Estado e
direito de todas e todos, por outro é necessario simultaneamente romper o ciclo vicioso
e de retroalimentacao das desigualdades sociais e iniquidades em satde, pois ndo haverd
salide para alguns se nao houver sade para todas e todos.

Ao longo das 44 SEs de 2020 foram contabilizados 7.714.819 casos e 195.742
obitos que evoluiram de modo bastante heterogéneo e com grande variabilidade entre os
estados e dentro deles. O mesmo padrdo também se verificou quanto a disponibilidade
de leitos de UTI Covid-19, refletindo as grandes desigualdades na distribuicdo de
servicos de salide mais complexos e cuidados de qualidade, o que também influenciou
na alternancia de periodos criticos entre estados.

No bojo das desigualdades, ¢ relevante destacar as imensas diferencas regionais na
distribuicao de servicos de satide mais complexos e cuidados de qualidade, com maior ca-
pilaridade do Sistema Unico de Satide (SUS) mas também grande concentracio de servicos
mais voltados para o mercado privado em areas com percentuais elevados de beneficiarios
de planos de sadde. O elevado indice de mortes em casa e em servicos de satide ambula-
toriais e a mortalidade hospitalar por Covid-19 no pais expdem problemas de acesso em
tempo oportuno aos recursos de tratamento necessarios e desempenhos do sistema de
satde muito diferenciados entre estados brasileiros (Portela et al., 2020).

No més de outubro de 2020, quando lancamos o boletim de balanco dos seis meses
desde que a OMS declarou a Covid-19 uma pandemia, ja alertavamos para o risco de
aumento de casos e oObitos caso ndo fossem garantidas e incentivadas as medidas
de contengdo (distanciamento fisico e social, uso de mascaras, higienizacdo, entre
outras) e sua adequagdo a territérios e populacdes vulnerabilizadas, por meio de uma
politica de controle da pandemia, inclusive com acdes de comunicacdo voltadas para os
diferentes grupos da populacdo. O que se observou foi, no entanto, a fragmentacéo e
descontinuidade dessas politicas, bem como as desigualdades no acesso aos servicos
de satide. Como resultado desse processo, chegamos a semana 53, a tltima SE de 2020,
com cerca de 40.000 casos diarios (nimero préximo ao do pior periodo, entre junho e
agosto). Em relacdo aos 6bitos, a semana marcou o retorno de valores altos, cerca de
600 por dia, nimero préximo ao alcancado em meados de maio, quando se atingiu o
elevado patamar de cerca de 1.000 obitos diarios, que se prolongou até o fim de agosto.

Naquele momento, como em anteriores, continudvamos a alertar que seria preciso
proteger os grupos populacionais mais vulneraveis, por meio de politicas de protecao
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e prevencao coletiva, reforco das acdes de atencdo primaria e vigilancia em saude,
participacao social e comunitaria, garantia de acesso aos cuidados hospitalares de maior
complexidade, bem como, na vacinacao, priorizacdo de grupos mais expostos e sob
maior risco.

O enfrentamento da pandemia envolve confrontar as desigualdades e as questdes
relacionadas a equidade. E abordar a Covid-19 como uma sindemia que combina
condigoes de vulnerabilidade social e condicdes de salide e doencas preexistentes que
tornam determinados individuos e grupos sociais mais suscetiveis e vulnerabilizados,
resultando em um conjunto amplo de problemas de satde que pode surgir e persistir
por algumas semanas e meses depois. Diante disso, defendemos que a equidade em
salide deve ser um principio norteador das politicas publicas e acbes durante e apés a
pandemia, como abordado no Boletim Observatério Covid-19 das SEs 44 e 45 de 2020
(Boletim..., 2020).

A VIGILANCIA DE SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES EM 2020

As notificacbes de casos de sindromes respiratérias agudas graves (Srag) sdo
registradas no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (Sivep Gripe). O sistema InfoGripe,
desenvolvido e mantido no Programa de Computacdo Cientifica da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Procc/Fiocruz), utiliza esses dados coletados para analises de vigilancia
epidemioldgica, com boletins semanais.

A vigilancia de Srag trabalha com os registros de casos de doencas respiratorias, que
no ano de 2020 foram majoritariamente decorrentes de infeccao do virus Sars-CoV-2,
causador da Covid-19.

Para ser classificado como Srag, o caso deve ser de doenca respiratoria com
hospitalizacdo ou obito, neste caso independentemente de internacdo, e ainda
apresentar os seguintes sintomas: tosse ou dor de garganta, dispneia ou saturacdo de
oxigénio abaixo de 95%, ou dificuldade respiratoria.

A incidéncia de Srag no ano 2020 excedeu 640 mil casos em todo o pais. Desses
registros, mais de 350 mil casos tiveram alguma confirmacao de virus respiratério, seja
por influenza A, influenza B, virus sincicial respiratério ou Sars-CoV-2. O total de ébitos
excedeu 150 mil em todo o pais.

A grande maioria dos casos com alguma deteccdo de virus revelou a predomi-
nancia de infeccoes por Sars-CoV-2, correspondente a 97% dos casos com confir-
macao laboratorial.
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Os totais de casos e Obitos excederam em muito os valores registrados em anos
anteriores, conforme se observa nas figuras | e 2. No final do ano, as incidéncias ainda
eram muito altas, quando comparadas as de anos anteriores. Todo esse quadro mostra
a enorme pressdo imposta ao sistema de salide em razao das Srag.

Figura 1 — Ocorréncia de casos de sindrome respiratéria aguda grave (Srag) no
decorrer das semanas epidemioldgicas de 9 a 52 — Brasil, 2015-2020
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Figura 2 — Obitos por sindrome respiratéria aguda grave (Srag) no decorrer das
semanas epidemiolégicas de 9 a 52 — Brasil, 2015-2020
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A evolucdo no nimero de casos por SE nos estados sugere que a epidemia aconteceu
com padroes heterogéneos ao longo do territorio nacional. No entanto, alguns fatores
devem ser destacados.

Em primeiro lugar, houve crescimento muito intenso da incidéncia de Srag logo na
introducdo do virus Sars-CoV-2 no pais. Os estados do Amazonas, Para, Ceard e o
Distrito Federal chegaram a apresentar taxas de incidéncia superiores a 20 casos por
100 mil habitantes no més de abril. Por outro lado, verificou-se que em Minas Gerais,
nos estados do Sul e do Centro-Oeste houve uma contencdo no nimero de casos de
Srag, provavelmente resultado de esforcos para mitigar a pandemia com varias medidas
destinadas a reduzir o contdgio (evitar aglomeragdes, restricdes de viagens, uso de
mascaras etc.).

Mesmo que tenham sido muito importantes, essas medidas, como foram adotadas
de forma descoordenada, nao se mostraram suficientes para trazer a incidéncia a niveis
baixos; mesmo ap6s um periodo de reducao, tal incidéncia esteve sempre em niveis altos

em todos os estados.
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Nos Gltimos meses do ano, o nimero de casos voltou a aumentar em alguns estados
como Amazonas, Amapa, Paraiba, Alagoas, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais,
estados do Sul e do Centro-Oeste. Em alguns estados, no periodo apds a SE 40, em um
processo de recrudescimento chegou-se a exceder ou se esteve proximo a 10 casos por
100 mil habitantes, como em Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Mato Grosso do Sul, Amapa e Amazonas.

Em relacdo aos obitos, lamentavelmente também se observaram nimeros muito
expressivos no inicio da pandemia, quando houve uma pressao sobre o sistema de salde,
ainda sem a preparacao devida. Com o tempo, houve uma melhora na atencdo basica
em salide para os casos mais leves de sindrome gripal, assim como um aprendizado
para o melhor manejo clinico de casos mais graves, que requerem tempo maior de
hospitalizacdo. De fato, verificou-se nos meses finais de 2020 uma diminuicdo da
letalidade de Covid- 19, apesar de sua manutencdo em niveis bastante altos em alguns
estados, com destaque para o Rio de Janeiro e Pernambuco.

A EVOLUCAO DE CASOS E OBITOS POR COVID-19 NO BRASIL E NO MUNDO

No Brasil, ao contrario do que ocorreu na Europa e na Asia, observou-se um lento
processo de aumento do nimero de casos e 6bitos (figuras 3 e 4) e a formacao de um
prolongado patamar de transmissdo desde junho, com ligeira queda em setembro e
retorno de niveis epidémicos altos ao final do ano de 2020. Nesse periodo, os casos
nos paises do Oriente eram bastante reduzidos, enquanto a Europa enfrentava um
recrudescimento da pandemia, com a clara formacdo de uma segunda onda epidémica.

Dos paises que integram os Brics (Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul), Brasil
e india foram os que acumularam maiores ntimeros de casos e ébitos. Ao se combinar
taxas de incidéncia e de mortalidade, o Brasil, junto com o Reino Unido, Itélia e Espanha
se destacam dos outros paises, apresentando um padrao semelhante de alta incidéncia
e mortalidade, no entanto defasados ao longo do ano. Os Estados Unidos da América

do Norte representavam um caso tragico e particular, com as maiores taxas de incidéncia
e mortalidade e a sobreposicao de trés ondas epidémicas, que ndo mostravam sinais de
arrefecimento até o inicio de 2021.
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Figura 3 — Casos de Covid-19 em alguns paises selecionados entre as semanas
epidemioldgicas 9 e 53 — Brasil, 2020
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Figura 4 — Obitos por Covid- 19 em alguns paises selecionados entre as semanas
epidemiolégicas 9 e 53 — Brasil, 2020
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Nas ultimas semanas de 2020, o Brasil voltou a apresentar nimeros elevados de
casos e 6bitos, comparaveis aos valores da pior fase da epidemia, entre junho e agosto.
Naquele periodo, ao invés de um pico, como observado em paises do Oriente e da
Europa, o pais registrou uma média de 40.000 casos diarios e o tristemente conhecido
“patamar de 1.000 mortes por dia”. Em dezembro de 2020 foram notificados novamente
cerca de 40.000 casos e 600 oObitos diarios. As perspectivas para o verao nao eram
alentadoras, uma vez que o sistema hospitalar apresentava sinais de saturacdo e grande
parte das medidas de distanciamento fisico e social e uso obrigatério de mascaras vinha
sendo adotada apenas parcialmente nos estados e municipios do pais. Somada a isso,
desde outubro se observava simultaneidade entre as tendéncias de alta nos estados e
entre grandes e pequenas cidades, o que geraria aumento da demanda por cuidados de
satde intensivos (cf. capitulo 5 deste livro).

Examinando-se a evolucdo da epidemia nos estados somente até o fim de 2020,
observa-se que o nivel maximo de transmissdo (pico) foi atingido antes em estados
do Norte (Acre, Amazonas, Roraima) e alguns da regido Nordeste (Maranhao e Ceara),
entre maio e junho (figuras 5 e 6). Posteriormente, se verificou o pico de casos e 6bitos
em outros estados do Nordeste (Piaui, Pernambuco, Sergipe e Alagoas) e também em
Sao Paulo, Goias, Mato Grosso e no Distrito Federal. Outros estados apresentaram picos
da epidemia mais préximo ao fim do ano, como Parand, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul e Mato Grosso do Sul. Para outro grupo de estados houve uma evolucao mais
préxima ao que se conhece como segunda onda, com picos em meados do ano de 2020
e outro em dezembro, como Bahia, Paraiba, Espirito Santo e Rio de Janeiro.
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Figura 5 — Ocorréncia de casos de Covid-19 nos estados e Distrito Federal no
decorrer das semanas epidemioldgicas de 9 a 52 — Brasil, 2020

Rondénia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sé&o Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

=]
o il BN
e | B . ]
EEERECCE
| B 1 | Ll
uE o . B B
ENEEENEEE TEEEEN
=

Semana epidemiolégica

Menos casos Mais casos

Figura 6 — Ocorréncia de dbitos por Covid-19 nos estados e Distrito Federal no
decorrer das semanas epidemioldgicas de 9 a 52 — Brasil, 2020
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As maiores taxas de incidéncia foram observadas nos estados de Roraima, Amapa,
Tocantins, Santa Catarina e no Distrito Federal (Figura 7) e as maiores taxas de
mortalidade foram registradas nos estados do Amazonas, Roraima, Para, Ceara, Rio de
Janeiro, Mato Grosso e Distrito Federal (Figura 8). A diferenca entre essas classificacdes
pode ser resultado da capacidade de cada unidade federativa em investigar, testar e
notificar casos suspeitos, bem como em diagnosticar e tratar os casos mais graves,
isto é, fatores fortemente associados as capacidades de vigilancia e atencdo do proprio
sistema de salide dos estados e municipios.

As taxas de incidéncia e de mortalidade nos estados envolvem uma combinacéo
de fatores que incluem o nivel de desenvolvimento socioecondémico, as condigcdes
de diagndstico (incluindo testes) e assisténcia aos sintomaticos, bem como as
capacidades de prevencao e controle da transmissao do virus e da doenca por meio do
conjunto de medidas ndo farmacolégicas como distanciamento fisico e social e uso
obrigatério de mascaras.

Figura 7 — Taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes) de Covid-19 no decorrer
das semanas epidemioldgicas de 9 a 53 — Estados e Distrito Federal, 2020
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Figura 7 — Taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes) de Covid-19 no decorrer das
semanas epidemiolodgicas de 9 a 53 — Estados e Distrito Federal, 2020 (continuacao)
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Figura 8 — Taxas de mortalidade (por 100.000 habitantes) por Covid-19 no decorrer
das semanas epidemioldgicas de 9 a 53 — Estados e Distrito Federal, 2020
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A taxa de letalidade, dada pela proporcdo de casos que resultaram em mortes por
Covid- 19, caiu ao longo do ano de 2020, provavelmente devido a agdes de salide como
o aumento da cobertura de testes, a melhoria e ampliacao das agoes da Atengao Primaria
em Satde, ao aumento no nimero de leitos e ao aprendizado no manejo clinico de casos
graves, como ocorrido em diversos paises do mundo. A taxa de letalidade por Covid- 19
no Brasil se estabilizou no fim de 2020 entre 2% e 3%. No entanto, alguns estados
como o Rio de Janeiro e Pernambuco apresentaram taxas ainda elevadas: mais de 5%
(Figura 9). Os valores elevados de letalidade revelam graves falhas no sistema de atencao
e vigilancia em salide nesses estados.

Figura 9 — Letalidade por Covid- 19 no decorrer das semanas epidemiolégicas de
9 a 52 — Estados e Distrito Federal, 2020
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Figura 9 — Letalidade por Covid-19 no decorrer das semanas epidemiolégicas de
9 a 52 — Estados e Distrito Federal, 2020 (continuagao)
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A Figura 10 situa os estados e Distrito Federal simultaneamente em relacio as

suas taxas de incidéncia e mortalidade por Covid- 19, considerando dados do dia 31 de
dezembro de 2020.
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Figura 10 — Distribuicao dos estados e Distrito Federal segundo taxas de incidéncia
e mortalidade por Covid-19 — Brasil, 31/12/2021
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LEITOS DE UTI PARA COVID-19

O Observatorio Covid- 19 Fiocruz passou a monitorar as taxas de ocupacao de leitos
de UTI Covid- 19 do SUS para adultos em |17 de julho de 2020, ndo dispondo inicialmente
das taxas do estado do Rio de Janeiro, representado pela sua capital. Considerando
dados obtidos quinzenalmente, observa-se na Figura |1 a evolucdo do indicador nos
estados e Distrito Federal, apresentando um padrao que sugere a mudanca de um quadro
mais desfavoravel para um mais favoravel no fim de agosto e nova piora a partir de
novembro e, especialmente, dezembro. O inicio da observacao se deu apés a epidemia
afetar mais fortemente os estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro e estados da regido
Norte e Nordeste, fase que ficou conhecida como o “colapso do sistema de salide”. Esse
indicador foi capaz de captar a fase em que a pandemia atingiu com maior intensidade a
regido Centro-Oeste e avancou para a regiao Sul. O més de outubro se mostrou com o
melhor cenario, com a maior parte dos estados com nivel baixo de ocupacao de leitos de
UTI Covid- 19 para adultos. A partir de novembro permaneceram em alerta estados da
regido Norte — Amazonas, Roraima e Amapa —, bem como Pernambuco, Espirito Santo,
Parand, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul e, no Gltimo més, o Distrito Federal.




COVID-19 NO BRASIL

Figura I'l — Evolucao das taxas de ocupacio de leitos de UTI Covid- 19 para adultos
no SUS — Brasil, 17/07/2020 a 04/01/2021
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ENFRENTAR A PANDEMIA E ROMPER 0S CICLOS DA TRANSMISSAO DO VIRUS E
DAS DESIGUALDADES SIMULTANEAMENTE

A pandemia tem revelado de modo claro que, embora todos possam estar expostos
em algum grau ao virus Sars-Cov-2 e a desenvolver a doenca, os riscos e impactos tém
sido desiguais ndo so6 entre os diferentes paises, mas também dentro dos paises, como
demonstramos neste capitulo. Essas diferentes escalas espaciais sdo constituidas por
uma multiplicidade de territérios nos quais, com seus distintos niveis de organizacao,
as desigualdades sociais e iniquidades em salde sao materializadas, colocando alguns
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grupos em grande desvantagem no tocante a possibilidade de cumprir as medidas de
higienizacdo, distanciamento fisico e social, isolamento e quarentena, bem como no
acesso aos servicos de sadde, incluindo exames diagnésticos, tratamento e reabilitagdo.

O Brasil se encontra entre os dez paises com maiores desigualdades socioeconémicas
do mundo, o que constitui um desafio adicional para o enfrentamento da pandemia,
principalmente para os grupos sociais que se encontram em pior posicdo dentro do
pais (Demenech et al., 2020). Os que tém condigdes de vida e trabalho mais precarias,
maiores dificuldades no acesso aos bens e servicos essenciais, relacionadas aos fatores
determinantes e condicionantes da satide descritos na lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990, como a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais (Brasil, 1990), ou sofrem injusticas por questdes de género,
raga e etnia vivenciam de modo mais acentuado os impactos imediatos da pandemia.
E também se tornam mais vulneraveis aos seus impactos de médio e longo prazos,
com maior potencial de dificuldades e barreiras para a recuperacao socioeconémica e da
salide durante a pandemia e no pos-pandemia (Hill & Narayan, 2020).

A relagdo entre esses fatores que associam a infeccdo pelo Sars-CoV-2, perfil
epidemiolégico e iniquidades socioeconémicas das populagdes, acrescida do baixo
investimento em politicas publicas e sociais, transforma a pandemia de Covid-19
numa sindemia (Horton, 2020), em que os resultados e as repercussdes de um evento
sanitario se agravam em razao da associagao sinérgica de fatores. Portanto, é necessario
reconhecer a complexidade do problema e responder de forma coordenada e intersetorial
com politicas e acdes que defendam a vida e minimizem suas repercussdes sobre a
populacdo e o sistema de salde.

Além do desafio das desigualdades, vivenciamos em 2020 os desafios relacionados
ao acesso as informacdes necessarias e oportunas para um bom enfrentamento da
pandemia. Todos os indicadores disponibilizados em forma de graficos e mapas nos
boletins produzidos periodicamente pela Fiocruz dependem do suprimento permanente
e seguro de dados, por meio de uma multiplicidade de sistemas de informacdes, como
o Sivep Gripe, por exemplo. Ao longo de 2020 houve discrepancias entre os dados
reportados por estados como Mato Grosso no Sivep Gripe e no sistema do proprio estado.
Houve também episodios em que o fluxo de dados foi interrompido por indisponibilidade
ou mesmo receio de invasdo cibernética. Em momentos criticos como uma pandemia,
¢ importante que esses sistemas estejam com disponibilidade alta e transparéncia para
melhor analise de cenario epidemioldgico, sendo este um desafio adicional.
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O ano de 2020 terminou com a boa noticia sobre vacinas que estariam disponiveis
em breve no Brasil, como as desenvolvidas pelas empresas Sinovac e AstraZeneca,
envolvendo acordos de compra e transferéncia de tecnologias. Para que a imunidade
coletiva possa ser atingida, seria necessario, além da disponibilidade das vacinas, um
amplo programa de vacinacao coordenado que atingisse mais de 70% da populacdo. Se
por um lado ¢ absolutamente necessario interromper o ciclo de transmissao, por meio
de vacinas aplicadas pelo SUS como um direito de todas e todos e um dever do Estado,
por outro é necessario simultaneamente romper o ciclo vicioso e de retroalimentacao
das desigualdades sociais e iniquidades em sa(de, pois nao havera satide para alguns se
ndo houver satde para todos. E informacbes adequadas e oportunas sao fundamentais
para ambos 0s processos.
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Estimativa de Risco de Espalhamento da
Covid-19 no Brasil e Avaliacdo da

Vulnerabilidade Socioeconémica
nas Microrregioes Brasileiras
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Fldvio Codeco Coelho, Leonardo Soares Bastos,
Luiz Max Carvalho, Marcelo ferreira da Costa Gomes,
Oswaldo Gongalves Cruz e Raquel Martins Lana

Oestudo aqui apresentado foi feito no periodo de marco a maio de 2020, durante
os primeiros meses da pandemia de Covid-19. No Brasil, os primeiros casos
importados tinham chegado da Europa em Sao Paulo e Rio de Janeiro, apenas dois meses
depois do alerta feito pela China sobre a emergéncia do novo coronavirus. Essas grandes
metropoles foram as primeiras a declarar transmissdo comunitaria, quando ndo se é
mais possivel tracar a origem dos casos. Em marco, toda a comunidade cientifica ja se
organizava para o enfrentamento da pandemia. Nunca antes se havia visto tdo grande
movimento internacional para compartilhamento de informacoes, dados e modelos.
Varios dashboards foram rapidamente criados, como o John Hopkins nos Estados Unidos,
e o Brasil.IO aqui. Modelos matematicos eram publicados na Inglaterra e em outros
paises, alertando para o risco de uma pandemia com a expectativa de milhares de mortes
em pouco tempo. A midia mostrava os hospitais lotados na China e posteriormente na
Italia e Espanha.

Diante desse cenario, uma forca-tarefa foi organizada por pesquisadores do
Programa de Computagdo Cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Escola
de Matematica Aplicada da Fundacdo Getulio Vargas (FGV). Esse grupo ja tinha um
histérico de colaboracao havia pelo menos cinco anos em érea correlata, o qual resultara
no desenvolvimento de métodos analiticos para vigilancia das arboviroses (InfoDengue)
e de sindrome respiratéria aguda grave (InfoGripe, 2018). O grupo de trabalho criado foi
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denominado Ndcleo de Métodos Aplicados a Vigilancia Epidemioldgica (Grupo Mave,
2021). Em seu primeiro relatorio, aqui apresentado, analisou o risco de importacao
de Covid-19 para as microrregides brasileiras decorrente da presenca de transmissao
sustentada nos dois maiores centros urbanos, Rio de Janeiro e S3o Paulo, e os efeitos
de possivel ocorréncia de epidemias nas microrregides associados a faixas da populagao
com maior risco de morbidade e letalidade, como idosos, e indicadores de capacidade no
Sistema Unico de Satde (SUS), como numero de leitos (Grupo Mave, 2020).

VULNERABILIDADE GEOGRAFICA

Na epidemiologia, é bem conhecido que as redes de mobilidade formam os caminhos
para a propagacao das doencas transmissiveis, distorcendo as distancias geograficas
e tornando proximas cidades como Sao Paulo e Londres, Rio de Janeiro e Hong Kong
(Codeco & Coelho, 2008). Para compreender esses caminhos, € necessario conhecer
as redes e fluxos de transporte e, por meio de modelos matematicos e estatisticos,
estimar a associagao dos fluxos e risco de introducdo dos patégenos. Quanto mais
pessoas infectadas chegam, maior a probabilidade de que cadeias de transmissdo se
formem, gerando surtos locais e, posteriormente, epidemias. No entanto, esse nao é
um processo deterministico, uma vez que sao as condicdes de receptividade e resiliéncia
local que vao, em Gltima analise, conformar a trajetéria epidemioldgica resultante.

Mediante o estabelecimento do Sars-CoV-2 nas duas maiores cidades brasileiras,
naquele momento a principal questao era a velocidade e o caminho pelo qual a
epidemia se disseminaria no pais. Também estava em debate a eficacia de medidas
de distanciamento social e reducdo de mobilidade de longa distancia. Para avaliar a
vulnerabilidade geografica dos municipios brasileiros a introducao da Covid-19, foi
calculada uma métrica de distdncia efetiva proposta por Gautreau, Barrat e Barthélemy
(2008), que define proximidade em termos do fluxo de pessoas entre as localidades,
e nao da distancia geografica. Essa métrica apresenta forte correlacio com o tempo
até a chegada da epidemia em cada territério a partir de uma origem bem definida.
Isto €, quanto menor a distancia efetiva, menor o tempo até a invasdo. Para estimar
esse tempo até a chegada e estabelecimento de epidemia, Ty, utilizamos a medida de
distdncia efetiva que leva em conta, além da distancia efetiva, também pardmetros
associados a transmissao, como a taxa de reproducdo basica Roe o periodo de infeccao
tipico y. A expressao é:
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onde o periodo de infeccao foi definido em 8 dias, e 0 Ry de 2,5, conforme estimativas
da época. A distancia efetiva foi calculada a partir de dados da malha aérea fornecidas
pelo Official Airline Guide (OAG, 2020) referentes ao ano de 2019, agregados por ano
e restritos aos fluxos nacionais. Foram utilizadas como areas de influéncia imediata as
microrregides correspondentes ao municipio referéncia de cada aeroporto.

A Figura | mostra o mapa da distdncia efetiva entre cada municipio e (A) Sdo Paulo
e (B) Rio de Janeiro. Fica evidente que a primeira cidade ¢ muito mais conectada e,
consequentemente, tem maior potencial de disseminacdo do que a segunda.

Figura | — Distancia efetiva dos municipios brasileiros em relagcao a (A) cidade
de Sao Paulo e (B) Rio de Janeiro. Diagramas de dispersao nos quais cada ponto
corresponde a um municipio. A localizagdo do municipio no grafico decorre da
proporcao da populacdo idosa e da distancia efetiva em relagao as cidades de
(C) Sao Paulo e (D) Rio de Janeiro. Cidades indicadas sdo aquelas com menor
distancia efetiva
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CENARIOS DE INTERVENCAO

Utilizando esse modelo, é possivel construir cenarios para estimar o impacto de
medidas restritivas de mobilidade no tempo até a chegada do virus em cada local.
A Figura 2 ilustra esse resultado para o estado de Sao Paulo. Na figura de cima,
observa-se que com o fluxo normal esperava-se a interiorizacdo da Covid-19 pelo
interior do estado em menos de um més. O painel (B) da Figura 2 mostra o efeito
esperado da reducdo de 80% na mobilidade de pessoas entre municipios associado
a um distanciamento social que resultasse num numero reprodutivo efetivo de 1,7,
isto é, 68% do original de 2,5. Nesse cenario, o tempo até a epidemia chegar a alguns
municipios pode alcancar dois meses e meio.

Figura 2 — Estimativa de impacto por meio de medidas restritivas de mobilidade em
dois cenarios de atenuacado: R, de 2,5 e 30% de atenuacao (painel superior) e R, de
1,7 e 80% de atenuacao (painel inferior)
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A partir da instalacdo de transmissdo sustentada e alta incidéncia no Rio de Janeiro
e em S3o Paulo, as microrregides do pais em que era mais provavel a instalacdo de
transmissao sustentada de Covid-19 eram aquelas que faziam fronteira fisica com as
cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, bem como as capitais estaduais. Em seguida,
o estabelecimento da transmissdo de Covid-19 era mais provavel na maioria das
microrregides do litoral, de Porto Alegre a Salvador. Outras dreas de alto risco eram
as areas vizinhas de Recife e Fortaleza, no Nordeste, areas vizinhas de Foz do Iguacu,
Parand, e areas vizinhas de Cuiaba, Brasilia e Goidnia, no Centro-Oeste.

Além da distancia efetiva, podemos calcular a probabilidade de um surto inicial
que dara inicio a uma epidemia em cada local. O processo de estabelecimento de uma
epidemia é de natureza estocastica e depende do Ry local e do influxo inicial de infectados
() em uma localidade até entdo ndo exposta. Dados esses dois parametros, podemos
calcular a probabilidade do estabelecimento da doenca de forma epidémica, ou seja, de
invasdo. Assumindo-se um modelo SIR estocastico de transmissao (Brauer, Van Den
Driessche & Wu, 2008), essa probabilidade pode ser calculada com a seguinte formula:
Poi=1- (%0)'. Nesse calculo as medidas de distanciamento social vao afetar o Ro em cada
microrregido e as estatisticas de mobilidade e distancia efetiva.

Aliadas a prevaléncia da Covid- 19 nos municipios mais proximos, essas estatisticas
de mobilidade nos dardo o niimero esperado de infectados chegando por unidade de
tempo (Coelho et al., 2020).

Figura 3 — Probabilidade de instalacdo de transmissdo sustentada de Covid-19 em
microrregides brasileiras. Estimativa feita no cenario sem reducao de mobilidade
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ANALISE DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Como o impacto de uma epidemia ndo depende apenas da chegada do virus, mas
também das condicoes locais de transmissao e resposta, identificamos como necessario
analisartambém as vulnerabilidades sociais e assistenciais no pais. A partir do cruzamento
das areas mais vulneraveis geograficamente e socialmente, foi possivel identificar os
municipios com risco iminente de desastre. A vulnerabilidade socioeconémica foi
calculada por meio de um método de agrupamento de particao (K-medoid), tomando
como variaveis expectativa de vida, indice Gini, componente educacional do indice de
desenvolvimento humano, proporcdo da populacao vivendo abaixo do limiar de extrema
pobreza, porcentagem da populacdo urbana, porcentagem da populagdo em domicilios
com agua encanada, porcentagem da populacdo com insuficiéncia no abastecimento
de agua e tratamento de esgoto e percentual de pessoas sem acesso a eletricidade.
Essas variaveis foram selecionadas de um conjunto maior, do qual foram eliminadas
variaveis altamente correlacionadas (correlagdo de Pearson > 0.8) (Coelho et al., 2020).
A vulnerabilidade da assisténcia hospitalar foi calculada a partir de indicadores de leitos
hospitalares e leitos de UTI disponiveis no inicio da epidemia. O Quadro | apresenta a
classificacao resultante.

Quadro | — Descricao das classes de vulnerabilidade social dos municipios brasileiros

Classe Descricao

Predominantemente urbana, com expectativa de vida acima da média, comparativamente menor
desigualdade, menor populacao vivendo em extrema pobreza, melhor acesso aos servicos de
abastecimento de agua e esgoto, e maior escolaridade média. Nesta categoria estd a maioria das
capitais estaduais.

Muito semelhante a A na expectativa de vida. Ainda mais urbana, mas com mais populacao
vivendo em extrema pobreza (média de 5%).

Os indices de desigualdade e a infraestrutura sao piores em comparacdo com A, mas ainda
acima da média.

Mistura de populagoes urbanas e rurais.

C Em comparagdo com A e B, tem expectativa de vida significativamente menor, pobreza
significativamente alta e menos infraestrutura. Sao as areas mais urbanizadas da regido
Nordeste, principalmente.

Predominancia de populagoes rurais, alta desigualdade, baixo IDH educacional (IDHedu), baixo
D acesso a servicos de agua e esgoto, mas com acesso a eletricidade. Localizada principalmente na
area seca do bioma Caatinga, no Nordeste e em alguns municipios do Norte.

Regides predominantemente rurais na Amazonia. IDHedu baixo, acesso precario a agua tratada,
disposicao de esgoto e eletricidade.
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A Figura 4C mostra o mapa de vulnerabilidade. As microrregides das classes C, D e
E sdo as mais vulneraveis. Elas estdo localizadas principalmente nas regides Nordeste e
Norte. Como esperado, maior expectativa de vida estd associada a melhores condigdes
de vida, concentradas significativamente na parte sul do pais.

Figura 4 — (A) Porcentagem da populagdo com mais de 60 anos por microrregiao;
(B) Distribuicao da capacidade hospitalar medida em nimero de leitos hospitalares;
(C) Classificacao das microrregioes em vulnerabilidade social: A e B sao as
microrregioes com melhores indices, C, D e E tém alta vulnerabilidade social;

(D) Microrregioes com alta vulnerabilidade social e alta probabilidade de epidemia

de Covid-19
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PROBABILIDADE DE INVASAQ E O EFEITO DA MOBILIDADE

A Figura 3 mostra a probabilidade de espalhamento da epidemia condicionada pelos
padroes de mobilidade da populacao brasileira. Este mapa assume um Ry relativamente
baixo, de 1,7, se comparado aos valores inicialmente relatado para a Covid- 19 (Liu et al.,
2020). Logo ap0s o estabelecimento das barreiras sanitarias entre cidades era esperada
uma reducao de fluxo, que reduziria a probabilidade de invasao da epidemia em diversos
municipios mais distantes dos principais centros de disseminacao da primeira onda.

A Figura 2 mostra os ganhos temporais possiveis em consequéncia da implantagdo
de medidas de isolamento social que reduzem o Ro.

Os painéis C e D da Figura 4 apresentam o efeito combinado da vulnerabilidade social
e geografica (dada pela probabilidade de epidemia). Essa combinacao ja indicava varias
das regides que apresentaram as piores epidemias do pais.

Figura 5 — Distribuicdo do tempo ganho até a chegada da epidemia nos varios
cendrios de intervencdo. O valor do R, reflete a adesdo dentro dos municipios ao
distanciamento social. Para cada nivel de distanciamento social é mostrado o efeito
combinado do isolamento com reducdo do fluxo intermunicipal em 30, 50 e 80%
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Na Figura 5 temos uma analise detalhada do efeito combinado do distanciamento
social dentro dos municipios aliado a uma reducdo do fluxo intermunicipal de pessoas.
Sao resultados simulados, nas microrregides do Rio de Janeiro (em azul) e de Sao Paulo
(em laranja).

A anidlise desses dados deixou claro que, na auséncia de fortes restricoes de
mobilidade, a disseminacdo da Covid-19 para as grandes areas urbanas do pais teria
sido muito mais rapida do que o ocorrido. Tanto a restricio das viagens como o
distanciamento social contribuiram para retardar sua transmissdo. Algumas capitais
estaduais das regides Norte e Nordeste, como Manaus e Fortaleza, foram classificadas
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como prioritarias, o que se confirmou ao longo dos meses (Orellana et al., 2020; Lemos
et al., 2020). Esses resultados foram publicados inicialmente na forma de relatérios
(atualizados regularmente), e posteriormente em forma de artigo (Coelho et al., 2020).

Uma avaliagdo retrospectiva desses resultados revela que varias das epidemias
mais criticas que observamos em 2020 poderiam ter sido evitadas ou atenuadas
caso os resultados deste estudo tivessem dado origem a intervencdes preventivas em
cidades como Manaus e Fortaleza, por exemplo. Prevencdes intensivas nas cidades
de maior risco teriam atrasado e reduzido substancialmente o espalhamento do virus
(figuras 2 e 5).

Embora ndo se possa comparar a perda de vidas com as perdas econémicas decorrentes
das restricoes de movimento, estas Ultimas poderiam ter sido diminuidas com planos de
contingéncia bem articulados que pudessem preservar a atividade econémica em areas
de baixo risco enquanto uma restricdo mais severa de mobilidade sustentada por uma
subvencao econdmica do governo ficaria restrita as cidades com maior risco.

LICOES APRENDIDAS

Hoje enfrentamos as consequéncias da gestdo pouco efetiva dos riscos desta
pandemia que acarretaram perdas muito maiores do que o esperado para um pais com
os recursos do Brasil (Lana et al., 2020). Mas as licoes desta calamidade permanecem,
para que futuros governos possam escolher agir preventivamente, embasados pelo
conhecimento gerado pela comunidade cientifica brasileira.

A preparacdo para a vacinagdo € outra etapa que pode se beneficiar de forma analoga,
mediante uma analise da vulnerabilidade das varias regides de nosso pais. Cumpridos os
imperativos éticos de prover imunizagdo em carater prioritario aos grupos em maior risco
e de maior exposicao, restard espaco para uma estratégia que, baseada no conhecimento
preliminar da vulnerabilidade social e geografica de cada regido, busque frear a segunda
onda de espalhamento da Covid- 19 e minimizar as chances de reinfeccdo em populacoes
ja afetadas pelo virus. A vacinacao pode ser utilizada para evitar um segundo colapso
dos sistemas locais de sadde, assim como para reduzir a morbidade e mortalidade nas
populacoes locais.

Outra licdo deixada por esta pandemia ¢ a necessidade de se dispor de antemao de
um mapeamento das capacidades e fragilidades do nosso sistema de satde, publico
e privado, como realizado neste estudo, que seja atualizado anualmente. Somente
dessa maneira podemos ter a esperanca de intervir efetivamente em uma futura crise de
dimensoes similares.
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0 processo de interiorizacdo e
aceleracdo da transmissdo no pais

Moénica de Avelar Figueiredo Mafra Magalhdes, Christovam Barcellos,
Diego Ricardo Xavier e Raphael de Freitas Saldanha

Com a identificagdo de um novo coronavirus como causador da infecgdo do
surto que se espalhava pela China e com a declaracdo da primeira morte ainda
na primeira quinzena de janeiro e o reconhecimento, um pouco mais tarde, de que a
transmissdo do novo agravo se dava entre individuos, os olhos do mundo se voltaram
para uma possivel pandemia que assolaria a populagdo mundial. Quando em 30 de
janeiro de 2020 a Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou Emergéncia de Satide
Publica de Importadncia Internacional (Espii), instituicdes de satide do Brasil comecaram
a monitorar a evolucao e disseminacdo da nova doenca que chegou em solo nacional
no dia 26 de fevereiro.

Embora o pais tenha declarado Espii ainda no inicio de fevereiro, isso ndo se traduziu
em iniciativas e aces pUblicas de contencdo e preparagdo para o enfrentamento da
Covid-19. A desarticulagdo entre as esferas governamentais e o discurso negacionista
de muitos representantes afetaram diretamente o planejamento das acoes de satde e de
restricio de mobilidade de pessoas.

Essa desarticulacdo afetou, entre muitas areas de responsabilidade do Ministério da
Salde, a de organizacao, estruturacao e disseminacao de dados. Com a demanda urgente
de monitoramento da Covid- 19 e, por conseguinte, a busca por dados confiaveis, surgiu
a iniciativa MonitoraCovid- 19, um sistema que integra dados sobre o novo coronavirus
no Brasil e no mundo, com o objetivo de oferecer um retrato em tempo real da epidemia
no pafs, por estados e por municipios, possibilitando comparacdo de tendéncias e
extracao de dados para analises. Trata-se de uma plataforma de grande usabilidade que

tem sido bastante utilizada por diferentes tipos de consumidores de dados de satde
publica: populacdo em geral, pesquisadores e estudantes e gestores.
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Como parte das fungdes da equipe do MonitoraCovid- 19, estava a divulgacdo da
evolugdo da doenca de maneira rapida e com uma linguagem acessivel. Assim, desde
margo de 2020 sdo lancadas notas técnicas que abordam os assuntos mais emergentes
no momento e ficam disponiveis no sistema para todos os usuarios. Neste capitulo sera
abordado um dos temas que estiveram em foco durante algumas semanas no inicio da
pandemia: a difusao do coronavirus nas cidades brasileiras desde a entrada do virus no
pais até a disseminacdo pela quase totalidade dos municipios, em um processo que
chamamos de interiorizacio da doenca.

0 PAPEL DA HIERARQUIA DAS CIDADES NA DIFUSAO DE DOENGAS

As doencas transmissiveis se disseminam no territério de duas maneiras: a difusao
hierarquica e a difusao por contagio. Na difusao hierarquica, um patogeno se espalha por
uma série de cidades conforme seu tamanho relativo e a fungao que a cidade desempenha
na regiao em que se localiza. Um conjunto de cidades esta interligado através de uma
rede que conecta as cidades chamadas centrais a ndcleos urbanos que dependem dessas
para realizar suas funcoes. Nesse mecanismo, um patoégeno deve primeiro encontrar o
caminho para uma cidade grande, no topo ou perto do topo, da hierarquia urbana.
A partir dai, ele seguira em cascata para cidades menores, com hierarquia mais baixa a
medida que as pessoas percorrem essa rede, de cidades maiores para cidades menores.

Gould (1993) demonstrou que a rdpida disseminacao do HIV/Aids nos Estados Unidos
da América de 1984 a 1990 poderia ser descrita como uma difusao urbana hierarquica.
Nos casos de propagacdo de uma doenca infecciosa dentro de uma mesma cidade, o
mecanismo comumente usado para explica-la é a difusdo por contagio; os individuos
devem estar préximos uns dos outros, a fim de facilitar a transmissao do patégeno
nos grupos humanos. A maioria das doencas epidémicas depende do agrupamento dos
hospedeiros humanos em densidades capazes de sustentar uma cadeia de transmissao
por meio da difusdo por contagio (Haggett, 2000).

Entretanto, modelos baseados inteiramente em descricoes de difusao hierarquica e
de contato podem ser inadequados se nao considerarem a natureza altamente movel
e dindmica das relacoes intra e intercidades. Inclui-se nessa interacdo a circulagdo
de pessoas em busca de servicos, lazer e mercadorias, uma vez que o virus pode ser
disseminado por meio da infeccao por superficies contaminadas.

Desse modo, os modelos de disseminacdo devem levar em consideracdo as redes
de transporte — aérea, rodoviaria, hidroviaria — com suas caracteristicas, sua velocidade
de conexao, sua capacidade e capilaridade. No Brasil ha marcantes diferencas entre
as regides, com uma parte do territério bem servida de aeroportos e rodovias bem
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pavimentadas e outras areas onde a locomocao se d4 basicamente por vias fluviais ou
estradas precarias. Para avancar nessa direcdo, também é fundamental que a analise
de disseminacao seja baseada em redes que considerem o modo como a populacdo se
organiza, onde busca servicos e lazer.

A DIFUSAO E A INTERIORIZAGAO DO CORONAVIRUS NAS CIDADES
BRASILEIRAS

No caso da Covid-19, que tem rdpida velocidade de contagio e provoca alta
letalidade entre os doentes, sobretudo em populacdes mais vulneraveis como idosos e
pessoas que apresentam comorbidades associadas, entender a dindmica da populacao
e a capacidade de servicos de salde instalados se torna mais importante. Embora
sejam observados alguns padrées, a epidemia de Covid- 19 apresenta comportamento
diferente daquele de outras epidemias recentes, principalmente em relacao a velocidade
de propagacao, que é rapida e difusa.

Como na maioria dos paises, o inicio da disseminagdo da doenca no territorio nacional
acompanhou os grandes hubs aeroportuarios, e num segundo momento, pareceu
se deslocar para municipios médios até chegar aos municipios menores. O tamanho
populacional e, por consequéncia, o nivel de centralidade do municipio parece responder
pelo processo de propagacao da Covid-19.

ENTENDENDO O TERRITORIO

Os dados sobre casos e 6bitos foram coletados no MonitoraCovid- 19 (Icict/Fiocruz,
2020). O numero de habitantes dos municipios se refere as estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020 (IBGE, 2020)

O foco da andlise das notas técnicas que deram origem a este capitulo foi o periodo
de 26/02/2020 a 13/06/2020, que corresponde as semanas epidemiologicas' de 9 a 24,
o periodo de maior disseminacao espacial no pais.

Para acompanhar o fenémeno da interiorizagao, os municipios foram classificados
segundo o ndmero de habitantes em seis classes: até 10 mil, de 10 a 20 mil, de 20 a
50 mil, de 50 a 100 mil, de 100 a 500 mil e acima de 500 mil, conforme apresentado
na Figura 1.

! Semana epidemioldgica é uma forma padronizada de contabilizar as semanas do calendario gregoriano.
A equivaléncia entre semanas epidemioldgicas e datas do calendario pode ser encontrada em<https://
portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico-2020>.



https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
http://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=downloads

COVID-19 NO BRASIL

Figura I — Municipios segundo tamanho da populacao — Brasil, 2020

Legenda

Classes segundo tamanho da populagao

Até 10 mil hab

De 10 a 20 mil hab

De 20 a 50 mil hab

De 50 a 100 mil hab N
De 100 a 500 mil hab A

Mais de 500 mil hab 1.440

km

E para corroborar os resultados, foi analisada a difusao espacial utilizando-se também
a classificacio dos municipios definida pela pesquisa de Regides de Influéncia das
Cidades (Regic), produzida pelo IBGE (2008), que classifica os centros urbanos segundo
a identificacdo de determinados equipamentos, servicos e estrutura de gestdo publica
e privada em hierarquias urbanas (Figura 2). Quanto mais alta a posicao na hierarquia,
maior o poder de atracdo de pessoas e a area de influéncia de uma cidade. Cinco grandes
niveis hierarquicos foram identificados na Regic 2007: Metrdpoles - principais centros

88



http://www.ibge.gov.br/geociencias/cartas-e-mapas/redes-geograficas/15798-regioes-de-influencia-das-cidades.html?edicao=16168&t=downloads
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urbanos do Brasil, que apresentam redes urbanas denominadas “redes de influéncia”
com grande grau de extensdo, algumas com influéncia em todo o territrio nacional;
Capitais regionais - exercem influéncia no estado e em estados préximos; Centros sub-
regionais - compreendem cidades que exercem influéncia preponderante sobre os demais
centros proximos, por se distinguirem em termos de bens, servicos e outros aspectos
de centralidade; Centros de zona - municipios ou cidades que apresentam importancia
regional, limitando-se as imediacdes/redondezas, e exercem funcdes elementares de
gestao; e os Centros locais, representados pelos restantes dos municipios cuja importancia
nao extrapola os limites municipais. As analises do IBGE consideram subclassificacbes
que nido serao abordadas aqui. Na edicdo de 2008, os quatro primeiros niveis hierarquicos
eram constituidos por 802 centros urbanos, ao passo que no Gltimo nivel estavam as
4.473 cidades cuja atuagao é restrita apenas a area de seus municipios e seus habitantes.

Figura 2 — Areas de influéncia segundo hierarquia das cidades — Brasil, 2007

Capital Regional A
Capital Regional B
Capital Regional C
Centro Subregional A
Centro Subregional B
Centro de Zona A
Centro de Zona B

Legenda

Classes Regic

Grande Metrépole Nacional
Metrépole Nacional
Metrépole

Fonte: dados da Regic 2007 (IBGE, 2008).
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EXPLICITANDO O PROCESSO DE INTERIORIZAGAO DA COVID-19 NO BRASIL

O processo de difusdo da Covid-19 no Brasil pareceu seguir a l6gica observada na
maioria dos paises onde, a partir de grandes centros urbanos, a doenca se disseminou
para cidades médias e depois para as cidades pequenas, mais interioranas. A difusao
em escala nacional entre os centros urbanos de nivel mais alto parece ter decorrido de
ligacOes aéreas e o espalhamento em escala regional dependeu das ligagdes rodoviarias
e intraurbanas (no caso de grandes conurbagdes como as metrépoles).

Na Tabela | estdo apresentados os municipios com casos positivos para Covid-19,
segundo classes de tamanho populacional. Observando-se a evolucdo de casos semana
a semana, verifica-se um padrao de difusdo hierarquica dos casos, isto ¢, a doenca foi
atingindo primeiramente as cidades mais populosas e distantes entre si e, posteriormente
cidades menores e mais proximas foram se positivando (notificacao de pelo menos |
caso). Na semana epidemioldgica 13 (22 a 28/03/2020), isto é, um més apos a entrada
no Brasil, todos os municipios com mais de 500 mil habitantes ja apresentavam casos
da doenca. Entre os municipios com populacio entre 100 mil e 500 mil habitantes,
42,4% dos municipios ja apresentam a doenca. Nos municipios com populacao entre 50
e 100 mil habitantes, 14,3% tém presenca de casos. Na semana epidemioldgica 17 (19
a 25/04/2020), dois meses ap0s o inicio da pandemia no pais, os municipios com mais
de 50 mil estavam quase todos positivados. Metade dos municipios com populagdo
entre 20 e 50 mil, 25,6% dos municipios com populacdo entre 10 a 20 mil habitantes
e 10% dos municipios com populacdo de até 10 mil habitantes apresentavam casos de
Covid-19. O Grafico | permite observar a defasagem de tempo na chegada da doenca
aos grupos de municipios e como o crescimento da positividade municipal foi evoluindo
ao longo das semanas. Verifica-se que as classes de municipios com maiores populacdes
foram se positivando antes dos municipios menores.
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Grafico | — Percentual de municipios com casos confirmados segundo a classe
populacional por semana
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Fonte: IBGE, 2020.

A partir das informacoes analisadas na perspectiva da Regic 2007, € possivel observar
que os primeiros casos ocorreram nas duas principais metropoles nacionais: Sao Paulo
e Rio de Janeiro, que na hierarquia urbana brasileira vinculam o pais a economia global,
ja que nelas estdo localizados os principais aeroportos do Brasil. Em seguida, no geral,
passam a ser registrados casos em Brasilia e em outras metropoles ao redor do pais,
com grande vinculacdo aérea as principais metrépoles e conectadas também a outros
paises. Assim, o coronavirus se espalhou por todas as regides do pais, inicialmente
pelas metropoles.

A difusdo da doenca continuou a ocorrer a partir das metrépoles e capitais regionais
em direcdo a outros niveis da hierarquia urbana brasileira. Logicamente, ndo ha uma
relacdo linear de passagem de niveis. Centros urbanos inferiores mais proximos das
capitais regionais e metrépoles registraram casos antes de centros sub-regionais mais
interioranos. Uma aproximagao dessa analise é exposta na Figura 3.
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Figura 3 — Municipios com casos de Covid-19 e hierarquia urbana segundo a

Regic 2007

Legenda Legenda
® Casos-1més ® Casos-1més
Classes Classes
—— Grande Metrépole Nacional —— Grande Metrépole Nacional ~— Capital Regional
~— Metrépole ~— Metrépole
~— MetrSpole Nacional ~— Metrépole Nacional

Legenda Legenda

® Casos-11/2mas ® Casos-11/2mas
Classes Classes
—— Grande Metrépole Nacional —— Capital Regional —— Grande Metrépale Nacional —— Capital Regional
~— Metrépole —— Capital Subregional ~— Metrépole —— Capital Subregional
— Metropole Nacional — Metrépole Nacional — Centro de zona

Fonte: IBGE, 2020.
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Os mapas da Figura 4 mostram a distribuicao espacial dos casos de Covid-19 por
municipios desde o inicio, em 26 de fevereiro de 2020. Na semana epidemioldgica 24
(7 a 13/06/2020) em todas as regides e todos os estados da federacao sao observados
casos de transmissao de forma comunitaria da doenca.

Figura 4 — Municipios com casos por semana epidemioldgica — Brasil, 2020

23/02 a 29/02 01/03 a 07/03 08/03 a 14/03 15/03 a 21/03
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O tempo de recuperacao lento associado a alta taxa de contaminagdo acaba
por provocar o colapso em sistemas de salde que ndo apresentem capacidade de
prolongamento da curva epidémica no tempo.

O avanco em direcao as cidades menores revelou uma situacao preocupante em razao
da menor disponibilidade e capacidade dos servicos de satde. A busca por atendimento
ampliou a pressdo sobre os servigos de satde.

A disseminacao da doenca ocorreu das metrépoles e capitais regionais em diregcdo aos
centros de zona e centros locais. Porém, a busca por atencgao a satide ocorreu no sentido
contrdrio, com 0s servicos mais complexos disponiveis nos centros de nivel hierarquico
mais alto, voltados para o atendimento dos casos clinicos mais problematicos, que
exigem servicos de maior complexidade, como as UTls.

Por isso, explorar informacoes a respeito dos fluxos em busca da atencdo a satde
registrados na Regic foi importante. A légica de conformagao das redes urbanas rompe
o limite administrativo municipal e torna mais eficiente a organizacio do servico,
considerando que, apesar da autonomia dos municipios, muitos deles ndo apresentam
capacidade operacional para atendimento, sobretudo de casos graves. O que pode ter
influenciado o nimero de dbitos.

Ribeiro e colaboradores (2020) tratam esse tema dirigindo o olhar para o impacto
da Covid- 19 nas cidades de acordo com seu tamanho. Segundo esses autores, cidades
pequenas sao proporcionalmente mais afetadas durante a propagacao inicial da doenca,

por conta do niimero cumulativo de casos, e mortes per capita diminuem inicialmente
com o tamanho da populacdo. No entanto, a longo médio e prazos, as grandes cidades
passam a apresentar maior incidéncia de casos e mortes. Provavelmente, esses padroes
estdo relacionados a existéncia, proporcionalmente, de mais infraestrutura de satide nas
grandes cidades e menor proporcao de idosos nas grandes dreas urbanas.



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239699
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Figura 5 — Municipios com dbitos por semana epidemiolégica — Brasil, 2020
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A Figura 5 mostra um conjunto de mapas com a distribuicao espacial da ocorréncia
de 6bitos por Covid- 19 nos municipios brasileiros por semana epidemiolégica.
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REFLEXOES FINAIS

O espalhamento da pandemia para cidades de menor porte acentua a preocupacgao
com a organizacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e com o fluxo de pacientes e
insumos para suprir as necessidades desses municipios cujos servicos de salide tém, em
geral, capacidade limitada.

Os primeiros dados sobre a pandemia de Covid-19 no Brasil mostraram que as
grandes cidades foram mais afetadas até a semana epidemiolégica 13 e que nas semanas
subsequentes a transmissao se estendeu para cidades menores. Essa difusdo se deu
em maior ou menor velocidade em funcdo das medidas de restricio de mobilidade que
foram sendo implementadas por estados e municipios. O transporte rodoviario teve
papel importante na difusdo da doenga nas préximas semanas.

O comportamento espacial das pessoas foi uma das chaves para se entender a
difusdo espacial do Sars-CoV-2 (Meng et al., 2005). Em relacdo a disseminacdo da
pandemia de Covid- 19, verificou-se a importancia de medidas de isolamento social
e de restricoes ao deslocamento de pessoas e mercadorias, limitando-o aos servigos
essenciais (satde, policiamento, entre outros) e aos artigos de primeira necessidade
nesse momento.

Freitas e colaboradores (2020) oferecem ferramentas para a compreensao e
apoio a decisao no caso de intervengdes de mobilidade intermunicipais relacionadas
a pandemia de Covid-19 e a outras epidemias: a analise das redes de mobilidade
intermunicipais brasileiras com diferentes limiares de fluxo no inicio do surto, quando
a interiorizacdo da doenca ainda ndo estd em andamento, e a abordagem de redes
complexas, considerando que a rede de mobilidade da populacio serve como proxy
para a propagacao do Sars-CoV-2.
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Como a Aceleracdo dos Casos e Obitos,

Para Além da Tendéncia, Explica a
Dinamica da Covid-19 no Brasil?'

Raphael Mendonga Guimardes, Jodo Roberto Cavalcante,
Tatiana de Aradjo Eleutério, Mariana dos Santos Velasco,
Rachel de Almeida Menezes, Regina Bontorim Gomes,
Delson Silva e Gustavo Pedroso de Lima Brusse

N o presente capitulo reportamo-nos a producdo da nota técnica intitulada “Como
a aceleracdo dos casos e o6bitos, para além da tendéncia, explica a dinamica da
Covid-19 no Brasil?”, em meio ao contexto de novo aumento de nimero de casos.
Cenario marcado por especulacdes sobre o repique de casos em decorréncia das
fases de flexibilizacdo, de surgimento da segunda onda da pandemia e da discussao
sobre imunidade permanente ou temporaria em razao da infeccao prévia. Fato é que
a inspecao das curvas de casos e 6bitos nos sugerem cenarios, e pouco se fala sobre
as principais informacdes que podem ser extraidas dessas curvas. Para além dos
coeficientes matematicos tradicionalmente utilizados nas analises de séries temporais,
a aceleracdo dos casos e Obitos é importante para caracterizar e comparar as curvas
epidémicas dos distintos lugares. A incorporacao desse coeficiente (aceleracdo) em
uma analise de série temporal para a Covid-19 permite melhor compreensao da
situagdo epidemioldgica das unidades da federacao brasileiras. Dito isso, procuramos
aqui explorar essa possibilidade de analise.

EVOLUCAO DA COVID-19 NO BRASIL

A Covid-19 (do inglés Coronavirus disease 2019) é uma doenca causada por um
betacoronavirus nomeado Sars-CoV-2, de amplo espectro clinico, que pode gerar de
infeccao assintomatica e sindrome gripal até casos graves, caracterizando a sindrome
respiratoria aguda grave (Srag) (Brasil, 2020a). No Brasil, o Ministério da Satide decretou
Emergéncia de Satde Piblica de Importancia Internacional (Espii) no dia 30 de janeiro
de 2020 e Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional (Espin) no dia 3 de

" Apoio financeiro: Programa Inova — Edital Ideias Inovadoras — Resposta Rapida Covid- 19.
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fevereiro. Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) caracterizou
a situagdo como pandemia em decorréncia da disseminacao e severidade da infeccao em
diversos paises e continentes (WHO, 2020), e em 20 de margo o Ministério da Satde
brasileiro constatou a transmissdo comunitdria do Sars-CoV-2 em todo o territério
nacional (Brasil, 2020b).

De acordo com a atualizagdo do Painel Coronavirus do Ministério da Salde, até o
dia 3 de dezembro de 2020 o Brasil acumulou 6.487.084 casos confirmados e 175.270
6bitos, o correspondente a uma letalidade de 2,7%. Diante da alta infectividade da
doenca e da indisponibilidade de medicamentos e vacinas especificas para o Sars-CoV-2,
a OMS preconiza medidas nao farmacolégicas que incluem distanciamento social,
etiqueta respiratoria e lavagem das maos como medidas eficientes de prevencao (Brasil,
2020b, 2020c).

DESIGUALDADE REGIONAL E PREVISAO DE CENARIOS

O progresso de estudos aponta que nao ¢ possivel prever como a pandemia ira
evoluir; em cada territério se observa um comportamento diferente devido a fatores
como a dindmica de propagacao, distanciamento social, adesdo de medidas de protegdo
individual, densidade demografica, tempo de incubacdo viral, taxas de transmissao,
fatores meteorologicos, enfim, aspectos préprios e caracteristicos de cada territério
geografico e populagdo (Cassaro & Pires, 2020; Pinto et al., 2020). O nimero médio
de novas infeccoes geradas por uma pessoa infectada com Sars CoV-2 (R ) € estimado
entre 2,2 e 3,6, ou seja, cada pessoa infectada seria uma fonte de infeccdo para 2 a 4
pessoas suscetiveis (Callejas et al., 2020).

No Brasil, em relacdo as questdes sociais, adiciona-se a existéncia de um contexto
de forte desigualdade social, com estratos da populacdo vivendo em situacdo precaria,
em razdo tanto da dificuldade de acesso ao saneamento basico quanto das condicdes
de habitacio e aglomeracio populacional. E importante reconhecer tais caracteristicas,
a fim de caracterizar o territorio nacional, uma vez que a analise desses indicadores
sociais basicos é essencial para apoiar as decisdes do governo e melhorar a adesao
da comunidade as medidas preventivas (Guimaraes, Eleuterio & Monteiro-da-Silva,
2020). A caracterizacdo das unidades da federacao é importante para o reconhecimento
de locais mais ou menos criticos para a intervencao imediata da vigilancia em satde e da
atencao em salde, por meio da adocao de medidas de supressao e de planos conjuntos
voltados para controlar os efeitos da disseminacao da Covid- 19, bem como seu potencial
de gravidade (Guimaraes, Eleuterio & Monteiro-da-Silva, 2020).
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A identificacdo de localidades que enfrentam taxas de mortalidade mais altas e
heterogéneas e maior vulnerabilidade socioeconémica é relevante, visto que uma
mortalidade alta e mais heterogénea devera impor maior complexidade ao sistema local
de salide, ao demandar uma resposta também heterogénea em termos de recursos fisicos,
humanos, de aporte de medicamentos e de gestao. Assim, € necessario encontrar meios
para que seja possivel, com esses recursos, manejar e reduzir a pressao de uma demanda
por servicos de salde alta e diferenciada. Logo, infere-se que é também imprescindivel
examinar a distribuicdo e a aceleracdo da incidéncia e da mortalidade por Covid-19 no
Brasil e em suas unidades da federacao (UFs), a fim de analisar suas vulnerabilidades
(Rache, Nunes & Rocha, 2020). Nesse sentido, procuramos aqui descrever e analisar
os comportamentos da distribuicdo de incidéncia e mortalidade por Covid- 19 no Brasil,
por unidades da federacao, e suas respectivas aceleragoes, com o uso de dados publicos
disponiveis nas bases de dados do Ministério da Satde.

UMA PROPOSTA DE ANALISE

Para que fosse possivel proceder a analise pretendida, foi realizado um estudo
ecoldgico descritivo para avaliar a distribuicdo e aceleracdo de casos e 6bitos de Covid- 19
por semana epidemiolodgica (SE), tomando como unidades de analise o Brasil e suas UFs
até 17 de outubro de 2020, Gltimo dia da SE 42.

Em 2020, o Brasil tem uma populagdo aproximada de 210 milhdes de habitantes
em 26 estados e | Distrito Federal, totalizando 27 UFs, as quais sao agrupadas em
cinco macrorregides geograficas (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) com
caracteristicas sociodemograficas, econémicas e de satde bem distintas entre si (Brasil,
2019; IBGE, 2017).

Consideramos o periodo entre 26 de fevereiro, data da confirmacao do primeiro
caso no pais, e |7 de outubro de 2020 (data de extracao dos dados). A populagdo do
estudo foram casos e 6bitos novos confirmados pela doenca, por local de residéncia
e agregados por pais e UFs do Brasil, disponibilizados pelo Painel Coronavirus do Mi-
nistério da Satide de modo publico, agrupado e ndo nominal (Brasil, 2020b). Segundo
a definigdo de caso confirmado de Covid- 19 no Brasil adotada atualmente pelo Minis-
tério da Sadde e pelas UFs,

casos confirmados sao individuos que possuem confirmacao laboratorial para Sars-
CoV-2, independente de sinais e sintomas, ou por critério clinico-epidemioldgico,
quando o individuo possui histérico de contato préximo ou domiciliar, nos Ultimos
setedias antes do aparecimento dos sintomas com caso confirmado laboratorialmente,
para o qual ndo foi possivel realizar o teste laboratorial. (Brasil, 2020c)
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Para realizar uma inspecéo visual do comportamento dos indicadores selecionados,
foram elaborados graficos de casos e o6bitos novos para o Brasil e suas 27 UFs,
considerando o inicio a partir da SE do primeiro caso ou 6bito novo em cada localidade,
com o intuito de descrever em que fase da epidemia o Brasil e suas UFs estdo e como estao
se comportando as curvas epidémicas de cada localidade. Também foram elaborados
graficos da aceleracdo de casos e 6bitos para o Brasil e suas 27 UFs. A aceleracao foi
calculada por meio da divisdo da velocidade de casos e dbitos em cada semana pelo
tempo. Como o tempo foi sempre o intervalo de uma semana, o valor da aceleracao foi
sempre igual ao valor da velocidade. A velocidade foi calculada por meio da subtracdo de
casos e 6bitos novos da SE subsequente pela SE atual.

Em todos os graficos foram ainda obtidas curvas de ajuste para descrever mais
claramente o comportamento das taxas e da aceleracdo no tempo.

Entre 26 de fevereiro (data do primeiro caso no Brasil) e 17 de outubro de 2020 (final
da SE 42) foram registrados 5.224.362 casos e 153.675 ébitos confirmados no Brasil. As
UFs com mais casos confirmados foram Sao Paulo (1.062.634 casos), Bahia (334.697
casos), Minas Gerais (333.998 casos), Rio de Janeiro (289.569) e Ceara (264.245). Por
sua vez, as UFs com mais ébitos confirmados foram Sao Paulo (37.992 ébitos), Rio de
Janeiro (19.715), Ceara (9.207), Pernambuco (8.480) e Minas Gerais (8.405).

A distribuicdo de casos novos de Covid-19 no Brasil cresceu a cada semana de
forma vertiginosa, atingiu seu pico na SE 30 e se manteve constante até a SE 36,
quando comecou a declinar e apresentar queda constante até a SE 42. Os mesmos
comportamentos foram observados na maioria da UFs, com explosao apds as primeiras
semanas de epidemia, picos a partir da SE 26 e declinios principalmente apds a SE 36,
com as curvas acentuadas para a direita, com excecao de Acre, Amazonas, Amapa,
Para na regido Norte, e Ceara na regiao Nordeste, que tiveram os picos entre as SEs
21 e 26, apresentando curvas com acentuacdo a esquerda. Os outliers observados nas
distribuicdes de Roraima e Ronddnia na regido Norte, Ceard e Rio Grande do Norte,
na regido Nordeste, Rio de Janeiro na regido Sudeste e Santa Catarina na regido Sul
sugerem demora na entrega de resultados em semanas anteriores e liberacdo de muitos
resultados em uma mesma semana (Figura 1).

A aceleracdo de casos novos de Covid-19 no Brasil ganhou velocidade a partir da
SE 16 e somente apresentou desaceleracdo apés a SE 27, o que gerou uma distribuicao
de casos novos em crescimento por mais de trés meses, ameacando o fim dos leitos
disponiveis e possivel colapso no sistema de satde. A maioria das UFs apresenta
também aceleracdo de casos novos apds as primeiras SEs de registro dos respectivos
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primeiros casos de cada local, seguindo a tendéncia do Brasil, porém é possivel observar
comportamentos diferentes nas aceleracoes do Tocantins na regido Norte, de Goias,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul na regido Centro-Oeste, e do Rio Grande do Sul
na regido Sul, que apresentam as maiores oscilacbes de aceleracdo e desaceleracio
apés a SE 27. Também foi possivel observar ligeiro aumento da velocidade de casos
novos apo6s a SE 40 no Acre e no Amazonas na regido Norte, na Paraiba, no Piaui e
em Sergipe na regiao Nordeste e no Espirito Santo na regido Sudeste; portanto, faz-se
necessario que autoridades se mantenham atentas ao comportamento das curvas nas
proximas semanas, pois essas curvas em ascensdo podem indicar uma nova explosao
de casos. Outliers como os de Santa Catarina na regiao Sul, que mostraram aceleracao
e desaceleracao em duas semanas, sugerem que havia um acimulo de casos que
aguardavam resultado laboratorial e foram liberados todos na mesma semana (Figura 2).

A distribuicdo de 6bitos novos de Covid-19 no Brasil seguiu a mesma forma da
distribuicdo de casos novos, incluindo as UFs. Como ébitos por Covid- 19 acontecem em
sua maioria por pacientes que sao dos grupos de risco, ou quando o sistema de salde
entra em colapso, as curvas de ébitos novos nao atingiram picos, pois se comportaram
com formato de monte, mantendo-se constantes por mais de dez semanas, a partir da
SE 20, com curvas acentuadas a direita. Por outro lado, os estados Acre, Amazonas,
Amapa e Para na regidao Norte, Alagoas, Ceara, Maranhdo e Pernambuco na regiao
Nordeste e Rio de Janeiro na regido Sudeste demonstraram explosdao de o6bitos nas
primeiras semanas de epidemia, com as curvas acentuadas a esquerda, sugerindo que
estavam menos preparados para lidar com a crise que os demais estados (Figura 3).

A velocidade da ocorréncia de ébitos novos por Covid-19 no Brasil se acelerou
a partir da SE 12 e somente apresentou desaceleracdo apds a SE 22; portanto, com
distribuicdo de 6bitos novos em crescimento por mais de trés meses e com UFs com
nimero de &bitos acima da capacidade hospitalar de internacdo que era possivel
na época. A maioria das UFs apresenta curva de desaceleracdo, com perda rapida da
velocidade de 6bitos novos apds a SE 26, o que nos faz pensar que isto se deu quando
os profissionais da satde se adaptaram aos novos protocolos, atualizados quase que
diariamente, e também na mesma época de queda abrupta de casos, fruto das medidas
de isolamento impostas por governos e UFs. No entanto, foi possivel observar aumento
na aceleracdo de 6bitos, que ganhou velocidade em Alagoas, Piaui, Rio Grande do Norte
e Sergipe, na regidao Nordeste e no Espirito Santo na regido Sudeste; portanto, faz-se
necessaria, nas proximas semanas, atengao ao comportamento das curvas, que quando
em ascensdo podem indicar uma nova explosdo de ébitos. Outliers como os de Santa
Catarina na regiao Sul, que ja haviam sido observados na aceleracao de casos, sugerem
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também um actimulo de obitos que aguardavam resultado laboratorial e foram liberados
todos na mesma semana (Figura 4). E importante mencionar que, mesmo utilizando
os dados agregados por semana epidemiolégica, com o objetivo de reduzir o erro de
mensuracdo, em alguns estados, como o Rio de Janeiro, ha uma demora maior que
o tempo de uma semana para se obter o resultado de exames, por sobrecarga dos
Laboratérios Centrais de Satde Publica (Lacen), o que faz com que a curva atual seja
menor do que deveria ser.

Figura I — Distribuicdo de casos novos de Covid- 19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemiologica de 2020
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I — Distribuicao de casos novos de Covid-19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemiolégica de 2020 (continuacao)
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Figura I — Distribuicdo de casos novos de Covid- 19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemioldgica de 2020 (continuagao)
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Figura | — Distribuicdo de casos novos de Covid-19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemiolégica de 2020 (continuacao)
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Figura 2 — Aceleracao de casos novos de Covid- 19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemioldgica de 2020
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Figura 2 — Aceleracao de casos novos de Covid- 19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemiolégica de 2020 (continuacao)
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Figura 2 — Aceleracao de casos novos de Covid- 19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemioldgica de 2020 (continuagao)
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Figura 2 — Aceleracao de casos novos de Covid- 19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemiolégica de 2020 (continuacao)
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COVID-19 NO BRASIL

Figura 3 — Distribuicdo de dbitos novos de Covid-19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemioldgica de 2020
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0,6
S 05
(=3
o
x 04
8
3 03
=z
@
2 02
o
O
0,1 II
o =il
< ~ (=} ] © = o n =<} hy
-~ - N N N N el @ [}
Semana Epidemiolégica
BA
0,35
0,3
=)
80,25
3
@ 02
(<]
3
=z 0,15
1]
kel
3 01
kel
ol |||||
o N -
T E 8 % &R 8 8 8 %
Semana Epidemiolégica
MA
0,8
0,7
g
S 0,6
% 05
1]
g
3 04
=z
E 0,3
S I | I
4l | |
o A I
™ © o N e} © - < N~ o
-~ -~ -~ N ~N N @ el el <
Semana Epidemiolégica
PE
0,35
03
o
(=3
3025
=
8 02
I
o
Z 0,15
0
=]
g 0,1
0,05 I
AT || T
< ~ =} © © = [N 0 © I
-~ -~ N o~ N N el el el

Semana Epidemioldgica

RN

1,2
1
(=)
8
E 0.8
8
3 0,6
z
8 04
2
0,2
0
Semana Epidemiologica
CE
0,25
~ 02
(=]
(=3
S
20,15
1]
S
o
Z 01
@
kel
5
00,05 I I
o |I|
T~ 8 % & 8 8 8 8 %
Semana Epidemiologica
PB
0,2
80,15
o
=
1]
S 01
o
z
0
2
8005 I|
0= IIIII
o © o N 0 @ - < ~ o
-~ -~ -~ N N N el el el <
Semana Epidemiologica
PI
0,25
S 02
o
=]
x
>0,15
o
>
2
Z 0,1
£
5
o | lil
AT ]
< ~ o 0 © = o 0 © I
- -~ o o~ o~ N @ el el

Semana Epidemiolégica

SE




COVID-19 NO BRASIL

Figura 3 — Distribuicdo de dbitos novos de Covid-19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemioldgica de 2020 (continuagao)
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Figura 3 — Distribuicdo de ébitos novos de Covid- 19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemiolégica de 2020 (continuacao)
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Figura 4 — Aceleracao de 6bitos novos de Covid-19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemioldgica de 2020
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Figura 4 — Aceleracao de dbitos novos de Covid-19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemiolégica de 2020 (continuacao)
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Figura 4 — Aceleracao de 6bitos novos de Covid-19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemioldgica de 2020 (continuagao)
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Figura 4 — Aceleracao de dbitos novos de Covid-19 no Brasil e por UF e curvas de
ajuste por semana epidemiolégica de 2020 (continuacao)
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Fonte: elaborada pelos autores.

A nova epidemia causada pelo Sars-CoV-2 revelou um padrao que compreende uma
fase de crescimento lenta, seguida por uma de aceleracao; um curto periodo estacionario;
um pico e, finalmente, uma fase de desaceleracao. Esse comportamento foi observado
para casos novos e mortes e varia por regidao, possivelmente devido a peculiaridades
locais, como susceptibilidade genética, clima, densidade populacional e desigualdade
social (Pinto et al., 2020). Segundo Pinto e colaboradores (2020), a fase de aceleracao
de novos casos nao foi constante; se fosse, os valores teriam crescido indefinidamente
e nao teriam atingido um pico. Na realidade, a aceleracdo da Covid- 19 atinge um valor
maximo e depois diminui para zero. Portanto, observa-se um primeiro estagio em que
ocorre aumento de nimeros e aceleracao, e um segundo estdgio, em que novos casos
continuam aumentando, porém com diminuicdo progressiva na aceleracao e chegando
a zero no pico de Novos €asos.

Recentemente, diagnostico e prognostico de Covid-19 vém sendo realizados de
forma agil e tém contribuido para tomadas de decisdes médicas e de satide ptblica para
mitigar os danos da Covid-19. Modelos como o SIR (suscetivel-infectado-recuperado),

19
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o modelo Richards e o modelo-D sdo amplamente utilizados como primeira abordagem
dos dados de disseminacao viral em epidemias contagiosas (Kermack & Mckendric, 1927;
Martinez, Aragon & Nunes, 2020). Utilizando esses modelos, Amaro, Dudouet e Orce
(2020) mostram que, em diversos paises europeus (Alemanha, Italia, Franga, Espanha,
Reino Unido Suécia, Bélgica e Holanda), o comportamento da mortalidade por Covid- 19
possui um padrao tipico, caracterizado por um rapido aumento de casos de morte
seguido por um declinio lento, assimétrico em relagdo ao pico pandémico. Muitas vezes,
essas tendéncias similares sao utilizadas para o célculo de pardmetros matematicos
tidos como universais nos modelos de predicao. Entretanto, como ponderam Wynants
e colaboradores (2020), muitos desses modelos tém erros de viés que sugerem que seu
desempenho preditivo, quando usado na pratica, é provavelmente inferior ao relatado.
Como exemplo, os autores fazem uma revisdo sistematica de 27 modelos, dos quais | |
tiveram alto risco de viés, sinalizando que os participantes inscritos nos estudos podem
nao ser representativos das populacdes-alvo dos modelos (Wynants et al., 2020).

Uma das razbes para essa diferenca pode residir na falta de uma perspectiva
demografica que considere a estrutura e composicao dessas populagdes. Autores
como Dowd e colaboradores (2020), Nepomuceno e colaboradores (2020) e Ined
(2020) ressaltam a importdncia de se considerar a estrutura etaria da populacio e
os diferenciais dos diversos fatores demograficos dos paises nos modelos preditivos.
De acordo com os autores, além da estrutura etdria, as populagdes mais ou menos
vulneraveis pela Covid-19 podem variar segundo diversos fatores, entre os quais
a densidade populacional, o tamanho e composicio dos domicilios, as condicdes
higiénicas e sanitarias, acesso a servicos de salde, sistemas de notificacdo de casos,
padroes de migracdo e deslocamento, desigualdades inter-regionais, estrutura do
mercado de trabalho, disparidades econémicas, entre outras (Nepomuceno et al., 2020).
Mesmo entre os paises europeus, Kashnitsky e Aburto (2020) evidenciam a existéncia
de importantes diferencas de estruturas etarias ao mostrar a proporcao da populagao em
risco de morte devido a Covid- 19. Enquanto os paises do leste europeu, como a Turquia,
tém uma proporcao da populacdo em risco menor do que a média europeia devido a
sua estrutura etaria jovem, no oeste do continente paises como Espanha, Portugal e
Franca tém as maiores proporgoes de populagio em risco de morte devido a Covid-19.
Nas regides rurais desses paises, onde a estrutura etaria é ainda mais envelhecida, a
proporc¢do da populacdo em risco de morte € ainda maior.

Esses fatores demograficos podem ser ainda mais relevantes em regides conhecidas
pelas grandes desigualdades socioeconomicas e regionais. Segundo Lima e colaboradores
(2020), na América Latina os paises mais afetados pela Covid- 19, Brasil e Equador, além
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de apresentarem grandes diferencas internas em relacdo a estrutura etaria, acesso a
servicos de satide e condigdes higiénicas e sanitarias, ainda sofrem com as taxas de teste
mais baixas do mundo (cerca de 63 por 100.000 habitantes), problemas de qualidade
dos dados, como subnotificacao de 6bitos e baixa cobertura de sistemas de estatisticas
vitais e registro civil, e resisténcias a implementacao de acdes de distanciamento social
e lockdown. Ao aplicar modelos preditivos baseados em Richards, Martinez, Aragon
e Nunes (2020) mostram as limitagdes da previsdo de longo prazo utilizando dados
de dois estados brasileiros. Os autores encontraram erros de predicdo significantes em
relagao a estimacao do pico de casos e do nimero acumulado de infectados e mostram
alta a sensibilidade da estimativa dos parametros do modelo.

De fato, diversos estudos apontam que houve heterogeneidade na propagacao da
Covid- 19 no Brasil, observada por meio do ndmero de casos por regido. Atribui-se essa
caracteristica de disseminacdo principalmente aos fatores sociais e econémicos que
contemplam, por exemplo, o quantitativo de pessoas que viajaram para o exterior, a renda
familiar e a capacidade local de realizagdo de testes. A densidade demografica também
foi destacada como fator de vulnerabilidade territorial em um estudo realizado em Nova
York e Chicago (Maroko, Nash & Pavilonis, 2020) e em outro estudo realizado em
Bangladesh (Sarkar, 2020). Tais fatores ressaltam que as regides metropolitanas acabam
apresentando maior vulnerabilidade quanto ao nimero total de casos (Ramirez & Lee,
2020). Enquanto as curvas de incidéncia de paises europeus estavam consistentemente
se achatando e diminuindo desde a implementacao de intervencoes nao farmacolégicas,
a curva diaria de incidéncia no Brasil continuava a aumentar (Souza et al., 2020).

Apesar do elevado nimero de casos e 6bitos confirmados no Brasil até o momento,
e dos esforcos para diagnosticar os casos suspeitos, acredita-se que a testagem esteja
aquém da necessidade, fator que pode contribuir para a subestimacao da real magnitude
da doenca no pafs (Freitas et al., 2020). Ademais, ndo se deve assumir um crescimento
exponencial dos casos e 6bitos, pois essa premissa pode gerar erros e superestimacao
de sua frequéncia (Pinto et al., 2020).

Além disso, algumas variaveis socioeconémicas, como o indice de desenvolvimento
humano, podem revelaravulnerabilidade de uma populagcdoem relacdo ao comportamento
da Covid- 19 (Maciel, Casto-Silva & Farias, 2020). O distanciamento fisico ¢ uma medida
que deve ser sugerida precocemente para achatar a curva epidemiolégica com o menor
impacto econémico possivel. Se o distanciamento fisico for eficaz, limitando o acesso
do publico apenas aos servigos essenciais, o impacto econdémico pode ser mitigado
enquanto a atual epidemia de Covid- 19 é controlada (Croda et al., 2020).
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O risco de disseminacdo do virus diz respeito a capacidade de transmissao local,
afetada direta e indiretamente por fatores socioeconémicos. Por conseguinte, €
imprescindivel reconhecer a heterogeneidade de cada unidade da federacdo no tocante
a cobertura em salde, grau de urbanizacdo, densidade populacional, entre outros
determinantes sociais, ao considerar a analise da incidéncia e mortalidade por Covid- 19
(Guimaraes, Eleuterio & Monteiro-da-Silva, 2020).

A diferenga por regides e entre as cidades do Brasil sdo muito marcantes, e influen-
ciadas pela heterogeneidade cultural, econdmica, social e demografica. O Epicovid|9-BR,
estudo de soroprevaléncia coordenado pelo Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da
Universidade Federal de Pelotas, coletou dados em 133 cidades de todos os estados
do Brasil. Esse estudo mostra que as |5 cidades com maiores prevaléncias incluem | |
da regido Norte, 2 do Nordeste (Fortaleza e Recife) e 2 do Sudeste (Rio de Janeiro e Sao
Paulo). Na regido Sul, apenas Florianépolis apresentou prevaléncia superior a 0,5%,
e na regido Centro-Oeste a pesquisa ndo encontrou nenhum caso positivo nas nove
cidades estudadas, embora ja haja casos e 6bitos notificados. Conclui-se que as ca-
racteristicas sociodemograficas dos estados brasileiros podem afetar significativamen-
te suas dindmicas epidémicas, fazendo com que sejam substancialmente diferentes
(Epicovid19-BR, 2020).

O enfrentamento de uma demanda alta e complexa por servicos de satde é desa-
fiador, em particular em ambientes sob vulnerabilidade socioecondmica e restricio de
recursos. Embora seja necessaria uma articulacdo mais completa de recursos e de po-
liticas, muito possivelmente especifica para cada realidade local, observamos que uma
atencdo primaria resolutiva pode ser capaz de reduzir parte substancial da pressao em
muitos municipios — inclusive naqueles onde o desafio é maior. Isso significa que uma
atencao primdria resolutiva pode ser instrumental para que os municipios brasileiros,
principalmente os mais vulneraveis, enfrentem de modo mais efetivo e equitativo os de-
safios que a transicao epidemioldgica lhes tem trazido (Rache, Nunes & Rocha, 2020).

O rastreamento eficaz de contatos e o isolamento de casos sdo medidas considera-
das estratégicas para o controle de uma nova onda de Covid-19, mas a probabilidade
de controle diminui com longos atrasos entre a data de inicio dos sintomas e a imple-
mentacdo do isolamento, o que aumenta a probabilidade de transmissao. Na presenca
de surtos de Covid- 19, é fundamental explicar os determinantes da dindmica de trans-
missdo dessa doenca infecciosa para o desenho de estratégias de contencdo ou reducao
da difusdo, potencializando a politica de satide com intervencoes econdmicas, sociais e
ambientais (Hellewell, 2020).
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Como a Aceleracdo dos Casos e Obitos, Para Além da Tend2ncia...

O Brasil tem alguns dos piores indicadores de distanciamento social da Ameérica
Latina; o governo federal vem menosprezando a magnitude da doenca desde antes
mesmo da confirmagdo do primeiro caso no pais, em 25 de fevereiro de 2020. Apos
diversas declaragoes em rede nacional minimizando a gravidade da doenca, governadores
de todo o pais informaram o declinio da adesdo da populacdo ao isolamento domiciliar,
ao distanciamento social e a adocao de medidas preventivas.

Esse fato se reflete nas préprias estatisticas oficiais. Na América Latina, o Brasil
¢ 0 pais com maior nimero de casos e Obitos pela doenca, seguido do Peru, que, no
entanto, tem indicadores de isolamento social melhores do que os nossos. £ importante
ressaltar a necessidade de os governantes se basearem em evidéncias cientificas para
a tomada de decisoes em relagdo a quando implementar, flexibilizar ou reintroduzir as
medidas de distanciamento social em cada UF, assim como da colaboracdo da sociedade
no enfrentamento dessa doenga, no sentido de seguir as recomendagbes em niveis
individual, ambiental e comunitario. Nao se deve politizar nem basear em premissas
ideoldgicas o combate a pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

A andlise de séries temporais é bastante influenciada por cada mudanca nos
protocolos assistenciais e nas estratégias da vigilancia epidemioldgica. Dessa forma, a
previsdo da tendéncia apresenta alto grau de incerteza, e por esta razao é importante
incorporar outras medidas de descricao das curvas. A aceleracdo dos casos e 6bitos € util
nesse sentido, pois ajuda a caracterizar e comparar as curvas epidémicas dos distintos
lugares, permitindo melhor compreensao da situacao epidemioldgica das unidades da
federacao brasileiras.

Ha enorme heterogeneidade no Brasil no comportamento epidémico da Covid- 19,
com relacdo ndo sé a tendéncia da incidéncia e mortalidade, mas também a aceleracao
dos casos e 6bitos, demonstrando que o mecanismo de transmissibilidade e de
capacidade de resposta dos sistemas locais de salide é bastante varidvel de acordo
com outras caracteristicas que ndo somente a quantidade de suscetiveis. Diante da
incerteza da iminéncia da segunda onda e do tempo de imunidade conferido pela
infeccao prévia, é necessario estar atento as curvas nas proximas semanas, para verificar
se novamente a aceleracdo dos casos voltou a se comportar de forma semelhante a
que se viu inicio da pandemia.
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istoricamente, ha inimeros registros do expressivo e devastador impacto de

doengas infecciosas e parasitarias como gripe, sarampo, variola e malaria nos
povos indigenas, particularmente naqueles em isolamento ou de recente contato
(Walker, Sattenspiel & Hill, 2015). Recentemente, Cardoso e colaboradores (2019)
demonstraram que a introducdo de virus respiratorios em comunidades indigenas
suscetiveis tem elevado potencial de disseminacao, resultando em altas taxas de ataque
e de internagoes, podendo causar 6bitos, a exemplo da influenza A(HIN1)pdm09 e do
virus sincicial respiratério. Mesmo em periodos nao epidémicos, essas infeccoes estao
entre as principais causas de morbidade e mortalidade em populagdes indigenas (Cardoso,
2010), sendo fortemente determinadas pelas condicdes socioecondmicas e sanitarias
precarias e pelo limitado acesso a satde (Cardoso et al., 2015; Cardoso, Coimbra Jr.
& Werneck, 2013). Ademais, estudos atuais evidenciam que povos indigenas exibem
dupla carga de morbidade, caracterizada pela alta prevaléncia de doencas infecciosas em
paralelo a rapida emergéncia das doencas cronicas nao transmissiveis, de modo que as
comorbidades associadas as formas graves de Covid- 19 sdo prevalentes em indigenas
(Coimbra Jr. et al., 2013).

Diante desse preocupante cenario, pesquisadores do campo da salde dos povos
indigenas da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com o Grupo de Trabalho
de Sadde Indigena da Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco), com técnicos
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do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com diversas organizagdes
indigenas e entidades da sociedade civil que apoiam a causa indigena, se mobilizaram
para alertar sobre a emergéncia da nova pandemia em povos indigenas, monitorar a
sua disseminacdo e apoiar o desenvolvimento de estratégias para seu enfrentamento
a fim de minimizar seus impactos. Nesse sentido, entre outras iniciativas, podem ser
mencionadas a elaboragdo de notas técnicas da Abrasco e Associacdo Brasileira de
Antropologia (ABA) (Abrasco & ABA, 2020a, 2020b), podcasts produzidos pela Escola
Politécnica de Satide Joaquim Venancio da Fiocruz (EPS]V/Fiocruz, 2020), entrevistas na
midia, formacao de grupos de trabalho para a organizacdo da vigildncia nos territorios
indigenas, fornecimento de insumos para diagndstico e cestas basicas, e colaboracao
com diversas esferas de gestao do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, o SasiSUS.

Ainda dentro das iniciativas para atender a essa emergéncia em salde publica,
a Fiocruz rapidamente estruturou o Eixo de Vigilincia em SaGde para acompanhar
a trajetéria da pandemia e colaborar de maneira intensiva no ambito nacional e
internacional para gerar evidéncias cientificas sobre a Covid-19. Entre as iniciativas
desse eixo, o Nicleo de Métodos Analiticos para Vigilancia em Satde Publica, formado
pelo Programa de Computacdo Cientifica (Procc/Fiocruz) e Escola de Matematica
Aplicada da Fundacao Getulio Vargas (EMAp/FGV), desenvolveu analises sobre o risco
de importagdo de Covid-19 nas microrregides brasileiras, decorrente da presenga de
transmissao sustentada nos dois maiores centros urbanos do pais, Rio de Janeiro e
Sdo Paulo, assim como os efeitos associados a padrdes populacionais de maior risco
de morbidade e letalidade em possiveis epidemias nas microrregides brasileiras (Grupo
Mave, 2020a, 2020b, 2020c).

Considerando os desafios a serem enfrentados, identificou-se a possibilidade
de unir esforcos com os grupos e entidades citados anteriormente, incorporando
também o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe), que também desenvolve
pesquisas na tematica indigena. Entre outros desdobramentos, a colaboracao resultante
permitiu a producao de relatérios (Grupo Mave, 2020d, 2020e, 2020f) cujo objetivo
foi analisar a vulnerabilidade geografica e sociodemografica da populacdo indigena
no Brasil a Covid-19, monitorando o risco de disseminacdo da doenca em diferentes
momentos. Com a producdo desse material visou-se a subsidiar a sociedade civil,
incluindo as organizacdes indigenas, assim como o poder publico com informagdes
estratégicas para a agdo. Os relatérios acompanharam temporalmente o nimero e a
propor¢do da populacdo indigena em alto risco imediato de contdgio. Cabe ressaltar
o significativo esforco para integrar e compatibilizar distintas fontes e bases de dados
capazes de identificar segmentos populacionais indigenas em diferentes contextos de
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vulnerabilidade a Covid- 19. Dessa forma, optou-se por realizar as analises nos seguintes
recortes populacionais: () indigenas segundo zona de residéncia (urbana e rural), na
totalidade dos municipios brasileiros com populacdo indigena; (2) indigenas segundo
zona de residéncia (urbana e rural), no subconjunto de municipios abrangidos pelos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) do SasiSUS; e (3) indigenas residentes
em Terras Indigenas (TIs) oficialmente reconhecidas.

Neste capitulo sdo descritos os principais achados, desafios e estratégias identificados
no conjunto de relatérios e documentos produzidos ao longo dos primeiros nove meses
de pandemia, com foco nas populacoes indigenas. No cenario de uma epidemia que se
configurou como um dos maiores desafios da humanidade na era moderna, as analises
aqui apresentadas contribuiram para visibilizar os contornos particulares da populacdo
indigena, que vive em um contexto de alta vulnerabilidade socioambiental, agravada
por um momento politico altamente desfavoravel a adocao e manutencao de politicas
publicas de protecao e promocao da satde de minorias étnicas e de garantia de direitos
humanos e sociais no Brasil.

CONTEXTO DAS POPULAGOES INDIGENAS NO BRASIL

Diante da suscetibilidade universal ao Sars-CoV-2, coronavirus causador da
Covid-19, e da inexisténcia de tratamento especifico ou vacina no periodo de andlise,
as recomendacdes para a contencao da pandemia basicamente envolviam a deteccdo
precoce dos casos, seu isolamento e o tratamento de complicacdes, o rastreamento
de contatos e a adocdo de medidas ndo farmacolégicas de protecao individual, como
distanciamento fisico, uso de mascara facial, uso de alcool em gel, lavagem regular das
maos com agua e sabdo e nao compartilhamento de utensilios de uso pessoal.

Quando se trata da populacao indigena, dada sua diversidade étnica, social e cultural,
o contexto difere daquele observado para a maioria do pafs, trazendo desafios adicionais
para a contencdo da pandemia. Entre outras dimensdes, destacam-se os seguintes
pontos que exemplificam a alta vulnerabilidade dos indigenas a pandemia e justificam
a ampla mobilizacdo descrita em prol das acdes a serem implementadas para protecio
desses povos (Apib, 2020; Pontes et al., 2020; Santos, Pontes & Coimbra Jr., 2020):

I. No contexto de suscetibilidade universal ao novo virus, a vulnerabilidade
dos povos indigenas e de outras populacdes especificas se relaciona
principalmente as iniquidades das condicées de vida e situacdo de salde,
incluindo o limitado acesso a intimeras politicas publicas capazes de reduzir
essa desvantagem, como a falta de saneamento em muitas comunidades.
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2. Odesafiodecontrolaraentradade pessoas infectadas nos territérios indigenas,
bem como de garantir o isolamento de casos suspeitos, confirmados e seus
contatos. Esta dimensao envolve inclusive o estabelecimento de uma logistica
para monitoramento e testagem das proprias equipes multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSIs), uma vez que a estruturacio do atendimento dos
DSEls envolve deslocamento constante dos profissionais entre comunidades
e areas urbanas.

3. A questdo da ocupacio ilegal e/ou invasao de territdrios indigenas (garimpo,
extracdo de madeira, entre outros), agravada em tempos recentes, que nao
tem sido enfrentada minimamente a contento pelas autoridades responsaveis.

4. No caso das populagdes que residem em locais remotos ou mesmo em
municipios menores e distantes das capitais, independentemente da regiao
do pals, ha evidente limitacdo no acesso oportuno e qualificado a rede de
atencado a salde. Nesses locais, a garantia de atencdo integral e equanime
aos povos indigenas com vistas a reduzir os impactos da pandemia pressupoe
ampliacdo da capacidade de resposta e recursos adicionais por parte dos
6rgdos gestores da satide indigena e do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Populacdo indigena no Brasil e sua situacdo geral de salde

Segundo o Ultimo Censo Demografico, realizado em 2010, havia 896 mil pessoas
que se declararam ou se consideravam indigenas no pais, das quais 572 mil (63,8%)
residentes em areas rurais (IBGE, 2012). Desse total, 517 mil (57,7%) residiam em Tls
oficialmente reconhecidas. O Censo 2010 contabilizou ainda aproximadamente 300
etnias e 270 linguas faladas (IBGE, 2012).

Anadlises que tém como base os dados do Censo 2010 indicam condicdes de
desvantagem dos indigenas em comparacdo a populacdo nao indigena em inimeros
indicadores sociodemograficos e sanitarios. Em particular nas populagoes residentes em
Tls e aldeias se observa, por exemplo, menor proporcao de escolaridade formal, menor
cobertura de saneamento e elevada mortalidade precoce. Uma caracteristica distintiva
da populagdo indigena é sua estrutura etdria jovem em comparacao a da populagdo
brasileira, particularmente nas Tls (Santos et al., 2019).

A vulnerabilidade sociodemografica e sanitaria da populacdo indigena foi também
evidenciada no 1° Inquérito Nacional de Satde e Nutricao dos Povos Indigenas (Coimbra
Jr. et al., 2013). Os resultados dessa investigagdo, a mais ampla ja realizada no pais,
indicaram niveis de desnutricao, diarreia e anemia em criancas menores de 5 anos, além
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de sobrepeso/obesidade e anemia em mulheres de 14 a 49 anos, mais pronunciados
do que na populacao brasileira. Questdes ligadas a sustentabilidade alimentar, atencdo
a saude e garantia dos territorios, além de inimeros problemas associados a invasao
e contaminacao ambiental por atividades garimpeiras e agropecuarias, sdo apontadas
como centrais na determinagdo dos perfis de adoecimento e morte apresentados pela
populacao indigena no Brasil.

A Politica Nacional de Atencdo a Sade dos Povos Indigenas foi operacionalizada
por meio do Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena (SasiSUS), implantado em 1999
como um subsistema do Sistema Unico de Satde (SUS) (Funasa, 2002). Desde 2010, o
SasiSUS é coordenado pela Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai), do Ministério da
Saude. O SasiSUS € estruturado como uma rede de servicos de atencdo primaria a satde
em 34 DSEls, espalhados por todo o pais, onde se localizam aldeias e Tls (Figura 1). Os
DSEls devem atuar em articulacdo com os demais niveis de complexidade do SUS nas
diferentes esferas, municipal, estadual e federal, para cumprir seus principios e diretrizes,
em particular universalidade, equidade, integralidade e participacio comunitaria. As
acoes de salde sdo executadas no dmbito dos DSEls e das aldeias por EMSIs, com o
objetivo de ampliar a cobertura, o acesso e a aceitabilidade do SUS entre essa populagéo.

As Tls no Brasil equivalem atualmente a cerca de 15% do territério nacional,
apresentando, conforme o decreto n. 1775/96 (Brasil, 1996), uma complexa classificacao
cuja compreensdo ¢ relevante para o entendimento das analises aqui desenvolvidas
(Figura 1). Devido a processos histéricos de ocupacao, relacionados aos impactos da
colonizacao ao longo de séculos, as Tls localizadas nas regides de mais antiga ocupacao
por nado indigenas (como Nordeste, parte da regido Centro-Oeste, Sudeste e Sul)
sdo comparativamente muito menores que aquelas localizadas na Amazonia Legal.
Portanto, estima-se que 60% da populacio indigena no pafs residam em uma area
que corresponde a 98% do total de extensdo das Tls e que os demais 40% vivam em
Tls que equivalem a 2% da extensdo territorial total. Esse cendrio evidencia que parte
significativa da populacao indigena no Brasil vive em pequenas areas sem condigdes de
manutencao e reproducdo dos seus modos de vida tradicionais.
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Figura | — (A) Terras Indigenas, (B) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
(C) Populacao indigena por municipio e limites de Tls em vermelho (IBGE) e
(D) Limites regionais, estaduais e capitais brasileiras
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Fontes: A e B — Funai, 2020, <www.funai.gov.br/index.php/shape>; C e D — IBGE, <www.ibge.gov.br/
geociencias/downloads-geociencias.html>.

TRAJETORIA DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS POPULACOES INDIGENAS

A partir das malhas territoriais de municipios brasileiros (IBGE), dos DSEls e das Tls
(Funai), e dos dados coletados no Censo 2010, foi investigada, em escala municipal,
a vulnerabilidade dos indigenas (populacdo total, em zonas urbana e rural e em Tl) a
introducdo imediata da epidemia de forma sustentada, classificada em trés diferentes
niveis de risco (<25%, 25-50% e >50%). As analises foram estratificadas em quatro
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grandes regioes, por similaridades em aspectos territoriais e ambientais: Amazo6nia
Legal (que agrega a regidao Norte, o MT e parte do MA), Centro-QOeste (MS, GO e DF),
Nordeste e Sul-Sudeste.

As informagdes de casos de Covid- 19 foram obtidas regularmente durante o periodo
de andlise, a partir do sistema InfoGripe (Fiocruz, 2020), que monitora os dados de
notificacdo de sindrome respiratéria aguda grave (Srag) no Brasil, tendo como fonte de
dados o sistema Sivep Gripe, da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde.
Por meio de um modelo matematico que combina dados associados a transmissao da
doenca e de mobilidade humana no Brasil, calculou-se a probabilidade de a Covid-19
se disseminar e se estabelecer de forma sustentada em novos municipios, a curto
prazo. A metodologia detalhada, assim como suas limitacdes, pode ser encontrada nos
relatérios do Mave (Grupo Mave, 2020a).

A transmissao da Covid-19 inicialmente esteve concentrada em alguns grandes
centros urbanos. Contudo, rapidamente observou-se um processo de interiorizacao
em alguns estados, como Amazonas, Rio de Janeiro e Sao Paulo (Grupo Mave 2020a,
2020b, 2020c). Principalmente na regiao Norte, que apresenta expressivo contingen-
te populacional indigena, esse fen6meno teve grande impacto nos povos indigenas.
A Figura 2 mostra o crescimento no nimero de municipios (a esquerda) e o volume da
populacdo indigena (a direita) em alto risco para Covid-19 em trés momentos: 12 de
abril e 4 e 17 de maio de 2020.

Por ocasido do 4° Relatério do Mave, para a semana epidemiolégica (SE) 15/2020
(Grupo Mave, 2020d), a populagdo indigena em alto risco (>50%) de introducao
imediata de Covid- 19 se concentrava predominantemente em municipios que englobam
grandes centros urbanos do palis e seu entorno, como capitais e regides metropolitanas
do Sudeste (Sdo Paulo e Rio de Janeiro), Nordeste (Fortaleza, Recife e Salvador), Sul
(Porto Alegre e Curitiba) e Norte (Manaus, Belém e eixos Rio Branco-Porto Velho,
Santarém-Parintins e Maraba-Imperatriz), além de Brasilia, capital do pais (Figura 2).
Nesse momento, a maioria das Tls, principalmente na Amazonia Legal, estava em areas
com baixo risco de epidemia, indicando maior vulnerabilidade dos indigenas residentes
fora de Tls. Nas analises subsequentes, relativas as SE 19/2020 (Grupo Mave, 2020e)
e 21/2020 (Grupo Mave, 2020f), verifica-se rapida interiorizacao da pandemia no pais e
incremento expressivo do nimero de municipios e do volume de populacio indigena em
alto risco para a epidemia, passando a atingir também as Tls. Ressalta-se o padrdo de
espalhamento da Covid- 19 na regido Norte, que seguiu as calhas dos grandes rios, como
o Amazonas, Negro, Solimdes e Tapajos, atingindo inimeras Tls e grande contingente
de populacio indigena em toda a Amazonia Legal. Além disso, houve intensificacdo do
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espalhamento da epidemia em toda a regido litordnea do pais, a partir das capitais dos
estados, e a expansdo para a regido Centro-Oeste (Figura 2).

Figura 2 — Probabilidade de epidemia por municipio e populagdo indigena em
alto risco (>50%) imediato para epidemia em 12/04, 04/05 e 17/05 de 2020.
Em vermelho, os limites das Terras Indigenas
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O padrao de vulnerabilidade geografica dos povos indigenas a Covid- 19, sobretudo na
regidao da Amazodnia Legal e em Tls, indica o papel preponderante dos centros regionais,
que funcionam como polos de atracao e circulacao dessas populagdes em busca de acesso
a produtos e servicos, atividades econdmicas e interacdo com familiares, na disseminagdo
e interiorizacdo da pandemia, em grande medida, por vias fluvial e aérea. No entanto,
pode-se verificar também o incremento do risco em areas remotas fora dessas vias, em
que sdo registradas situagdes de conflito e invasdes de territdrios, atividades de garimpo
e extracdo madeireira, que aumentam a probabilidade de importacdo do Sars-CoV-2,
inclusive naquelas comunidades em isolamento ou de recente contato.

Para melhor compreender os padroes e a dindmica de disseminacdo da epidemia nas
populacdes indigenas, sdo destacadas na Figura 3 as progressdes das proporcoes de
indigenas em alto risco imediato para a epidemia de Covid- 19 nos estratos de populacao
indigena total, urbana e rural, na totalidade dos municipios brasileiros e somente
naqueles que se sobrepdem aos territorios dos DSEls.

Figura 3 — Evolucdo temporal das proporcdes de populacao indigena total, urbana
e rural em alto risco (>50%) imediato de epidemia de Covid-19 segundo grandes
regides, no conjunto dos municipios brasileiros e nos municipios localizados em
territérios de DSEls
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Verificou-se aumento progressivo da proporcao de indigenas vivendo em muni-
cipios com alto risco imediato para Covid-19 em todas as regides do Brasil e nos
estratos urbano ou rural (Figura 3). Quando se analisa o conjunto dos municipios
brasileiros, observa-se que os indigenas residentes em areas urbanas se encontra-
vam em alto risco desde o primeiro momento de analise, com destaque para as re-
gides Sul-Sudeste e Centro-Oeste, que possuem grande contingente de populacao
autodeclarada indigena em areas urbanas, incluindo o Distrito Federal. As regides da
Amazonia Legal e Nordeste tiveram expressivo incremento do risco, se aproximando
das demais, em particular do Centro-Oeste, o que evidencia a alta vulnerabilidade a
Covid-19 dos indigenas residentes em cidades do Norte e Nordeste nos primeiros
meses da pandemia. No estrato rural, as proporcoes de populagdo indigena em alto
risco eram substancialmente menores que no urbano, mas as regides da Amazonia
Legal e Nordeste se destacaram, tanto por terem maior magnitude das proporcoes em
praticamente todos os momentos de analise quanto pelo acelerado incremento dessas
proporcdes no periodo.

Na andlise restrita ao subconjunto de municipios que se sobrepdem aos DSEls, no
estrato urbano se destaca a regido Sul-Sudeste, com praticamente 100% da populagdo
indigena em alto risco em todo o periodo, ao passo que Amazonia Legal e Nordeste
apresentaram risco intermedidrio, progressivo e acelerado, superando 50% no terceiro
momento de analise. O comportamento e magnitude das propor¢des de populagao
indigena em alto risco no estrato rural nos municipios em DSEls é similar ao observado
no conjunto dos municipios brasileiros, indicando que a maioria da populagdo
indigena rural no Brasil reside em municipios sobrepostos aos DSEls. Verificou-se
alta vulnerabilidade dos indigenas rurais da Amazodnia Legal e do Nordeste (cerca de
50% no terceiro momento de analise) no periodo de analise. Ressalta-se que a Gltima
analise aqui apresentada foi realizada em 17/05/2020, momento em que o Centro-
Oeste ainda ndo havia registrado franca interiorizacdo da pandemia, o que veio a ser
observado tardiamente, colocando os indigenas rurais dessa regidao entre aqueles com
maior nimero de casos. O estrato de analise relativo aos indigenas residentes em Tls
teve o mesmo comportamento do estrato rural, tanto no conjunto dos municipios
brasileiros quanto no recorte de municipios sobrepostos aos DSEls (Grupo Mave,
2020d, 2020e, 2020f).
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DESAFIOS E DESDOBRAMENTOS DAS INICIATIVAS DE MONITORAMENTO

A producdo da informacdo

A compilacdo e compatibilizacdo dos dados oriundos de diferentes fontes e
instituicoes e a geracdo dos relatdérios e andlises abordadas neste texto foram
desafiadoras em um contexto de rapida expansdo da pandemia. E ainda se constituem
como um desafio, uma vez que a situacao de pandemia ainda ¢é realidade no pais. Cabe
ressaltar a limitacao causada pela defasagem dos dados sociodemograficos referentes
as populagdes indigenas, que em sua ampla maioria datam de 2010, quando o ultimo
censo demografico do pais foi realizado. A incerteza resultante dessa defasagem em
relagdo ao tamanho da populacio indigena atual, situagdo do domicilio e em Tls é uma
questao metodolégica complexa, diretamente relacionada a elaboragdo de estimativas
mais préximas do real impacto da propagacao de Covid-19 sobre essas populacoes.
E possivel que, caso fossem disponibilizadas estimativas populacionais mais recentes,
a situacao se mostrasse ainda mais alarmante do que aquela aqui descrita. Deve ser
mencionada também a dificuldade de alinhar os diferentes niveis de agregacao para
os quais diferentes conjuntos de informacdo demografica, sanitaria e de satde sdo
disponibilizados, bem como dados especificos sobre mobilidade de populacoes
indigenas e localidades especificas, que afetam as estimativas de risco. Um terceiro fator
se relaciona aos problemas de preenchimento da variavel cor ou raga nos formularios
de notificacdo de casos e dbitos, incluindo a auséncia da informagdo. Apesar da
determinacdo de preenchimento obrigatério desde 2017 pela portaria n. 344/2017
(Brasil, 2017), a qualidade da informacao segundo a variavel cor ou raca persiste como
um fator que limita as possibilidades de analise acerca de estimativas de adoecimento e
morte por Covid-19 na populacdo indigena, assim como em outros segmentos étnico-
raciais no pals.

ContribuicBes decorrentes das analises

Ao todo foram produzidos trés relatérios, nos quais as analises basearam-se na
exposicao geografica da populacao indigena em municipios classificados segundo niveis
de probabilidade de epidemia, estimada para a populagdo municipal, com base em
metodologia previamente reportada (Mave). Adicionalmente, foram descritos fatores
socioeconémicos e demograficos potencialmente relacionados a vulnerabilidade a
ocorréncia de Covid- 19 na populacdo residente em Tls. Sem o intuito de listar de forma
exaustiva as diversas iniciativas e potenciais impactos diretos e indiretos do trabalho
colaborativo desenvolvido, podem ser mencionados:
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|. Apresentacdo da evolucdo temporal da pandemia nos povos indigenas em
diversos webinars, incluindo:

a. Webinario Populacdo e Desenvolvimento em Debate, “Povos indigenas
e a pandemia da Covid-19", promovido pelo Fundo de Populacdo das
Nacoes Unidas (Unfpa) Brasil e Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais (Abep). Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=cRVdwss7BKc>.

b. Assembleia Nacional de Resisténcia Indigena, organizada pela Articulacao
dos Povos Indigenas do Brasil (Apib). Espaco |. Diagndsticos regionais sobre
Covid- 19 nas aldeias e o impacto sobre os povos indigenas. Disponivel
em: <https://Wwww.youtube.com/watch?v=b3I11kMawC1Q>.

c. Apresentacao de webinar no Programa de Videoconferéncias do Grupo
de Interesse Especial (SIG) Satde da Crianca e do Adolescente, na Rede
Universitaria de Telemedicina, sobre o tema “Satde da crianca indigena”.

d. Apresentacdo de webinar no Programa de Videoconferéncias do SIG
Covid- 19, na Rede Universitaria de Telemedicina, sobre o tema “Covid- 19
em povos indigenas no Brasil”.

2. Elaboragdo do documento denominado “Contribuciones para el informe
del relator especial sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas sobre el
impacto de Covid-19 en los pueblos indigenas”, enviado a relator especial
da Organizacao Mundial da Satide (OMS), para fins de subsidiar o relator da
Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) na elaboragdo do documento base
da Reunido da ONU.

3. Ampla referéncia aos resultados das analises em uma série de textos técnicos,
incluindo as varias versdes dos planos da Unido para enfrentamento da
Covid- 19 nas populacoes indigenas (ainda sub judice na esfera juridica no
més de dezembro de 2020), assim como em documentos produzidos pelo
grupo de especialistas da Fiocruz e da Abrasco no Ambito da Acdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF 709/STF) movida pela Apib
no Supremo Tribunal Federal (STF), relacionada as medidas governamentais de
enfrentamento da Covid- 19 em territérios indigenas (Pontes et al., 2020).
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VULNERABILIDADE A COVID-19 E A INVISIBILIDADE DAS POPULAGOES
INDIGENAS: LICOES DE UMA PANDEMIA NAO DEMOCRATICA

Apbs || meses dos primeiros casos notificados de Covid-19 a OMS e da atenuacao
da primeira onda mundial da pandemia, verifica-se, atualmente, o recrudescimento da
doenca em diferentes regides do mundo, inclusive no Brasil, onde sequer se registrou
o término da primeira onda de circulagdo viral. A pandemia imp6s uma sobrecarga aos
sistemas e servicos de salde, afetando sua capacidade de absorver as demandas de
cuidados gerais e especificos da Covid-19 na maioria dos paises, e particularmente
naqueles segmentos constituidos por populacbes mais vulnerabilizadas, como criancas,
idosos, pessoas com comorbidades e minorias étnicas e sociais (WHO, 2020a).
Independentemente do cenario local de transmissdo atual da Covid-19 , a OMS afirma
que € necessario manter as medidas para reduzir a disseminacdo do virus, prevenindo
nova sobrecarga dos sistemas de salde, assim como o adoecimento e a morte das
pessoas com alto risco para a doenga (WHO, 2020b).

Evidéncias geradas em dois inquéritos domiciliares nacionais sucessivos de
soroprevaléncia de anticorpos contra o Sars-CoV-2 demonstraram prevaléncias
crescentes no pals, mas substancialmente maiores (cerca de 25%) em || cidades ao
longo do rio Amazonas e nas areas mais pobres e de menor acesso a servicos publicos,
incluindo os de satde (Hallal et al., 2020). Ap0s ajuste por regido de residéncia, nimero
de moradores e condicdo socioeconémica do domicilio, constatou-se que a prevaléncia
de anticorpos contra Sars-CoV-2 foi 87% maior em indigenas em comparacao aquela
entre brancos, sendo essa prevaléncia de 64% na analise restrita a regidao Norte.
Infelizmente, houve descontinuidade desses inquéritos por parte do governo federal, o
que inviabilizou o monitoramento da progressao e magnitude das iniquidades sociais na
disseminacao e ocorréncia de desfechos indesejaveis e evitaveis da doenca na populagao.

Diante dessas evidéncias, confirma-se a alta vulnerabilidade dos indigenas a
pandemia e a influéncia dos determinantes sociais da salide, que afetam de maneira
desproporcional o risco de adoecimento por Covid-19 desse segmento populacional.
Com base em dados dos sistemas de informacao em salide governamentais, analises
apresentadas por Pontes e colaboradores (2020) indicam niveis de mortalidade e
letalidade por Covid-19 mais elevados em indigenas, em particular nas faixas etarias
de menores de 10 anos e a partir de 50 anos de idade, em comparacdo a populacdo
brasileira em geral, o que se alinha com manifestacoes de liderancas e organizacoes
indigenas acerca dos drasticos impactos da pandemia (Apib, 2020).
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Considerando-se esse cendrio e constatando-se os potenciais de disseminacdo
da epidemia de Covid-19 nos territérios indigenas e suas consequéncias para essas
comunidades, ficou evidente a necessidade de esforcos especificos voltados nao
somente para uma atencgdo qualificada e oportuna a esses povos, mas também para a
sistematizacao e divulgacdo de um conjunto particular de informages em satde. Em
um cenario de marcantes iniquidades sociais e sanitarias, além da violéncia e fragilidade
de garantia de direitos aos quais os povos indigenas estao expostos, as iniciativas
de producdo de informacbes, temporalmente oportunas, foram concebidas, e se
confirmaram, como contribuicdes potencialmente relevantes no acompanhamento dos
impactos de politicas ptblicas no campo da satde indigena. Uma vez que a epidemia
persiste no pais, inclusive com recrudescimento, cabe destacar a necessidade de dar
continuidade aos esforgos no sentido de ampliar ainda mais a visibilidade a situagdo de
salide de populacoes etnicamente diferenciadas, como € o caso dos povos indigenas.
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A Pandemia pelo Sars-CoV-2 no
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A resposta a introducao e difusao do Sars-CoV-2 no estado do Amazonas seguiu-se
a concepcao dominante no pais e no mundo de que esse seria mais um problema
de satde publica, visto como de impacto moderado, transitorio e solucionavel com
a implementacdo de estratégias e acbes de intervencio — portanto, sem grandes
repercussdes nas condigdes de vida da populacdo. Infelizmente, o problema nao foi
considerado como o grande desafio sanitario que €, apesar de todos os indicadores
sinalizarem nessa direcdo: o desconhecimento do agente e de sua dindmica de
transmissao, sua viruléncia, fisiopatogenia, biologia e imunologia, aliado a sua alta
transmissibilidade e disseminagao.

A suscetibilidade universal da populacao humana ao patégeno foi considerada com
limitacOes, assim como o fato de que a protecao e preservagao da vida exigiam também
a producdo do conhecimento sobre todas as etapas da histéria natural da Covid-19.
Esperou-se acontecer, mesmo reconhecendo-se que poucas armas estariam disponiveis
para a prevencao e quase nenhuma direcionada a preservacao da vida. As perspectivas
se mostraram sombrias: inexisténcia de tratamento especifico, restricdo de testes para
diagnostico, escassez de insumos laboratoriais e hospitalares, de equipamentos e de
toda uma infraestrutura hospitalar necessaria a assisténcia aos pacientes. Aliadas a to-
dos esses fatores, ressaltam-se a reduzida experiéncia das equipes de salide no manejo
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da atencdo basica perante a doenca e a baixa capacidade de implementar acées coletivas
para restringir a velocidade de disseminagao do virus.

Nao foi dificil imaginar esse cenario em um territério de 1.570.745 quildmetros
quadrados, no qual as dimensdes dos 62 municipios ultrapassam a drea de inimeros
paises. O acesso a capital por via terrestre é viavel somente para 12 municipios do
estado; para os demais a grande via de acesso é a malha fluvial, em que o tempo de
deslocamento, em sua grande maioria, ¢ mensurado em dias ou semanas. O sistema
de satde é configurado pelas regides de salde que, em termos operacionais, nao
desempenham satisfatoriamente esse papel, uma vez que grande parte da atencdo
secundaria e terciaria tem como Gnica referéncia a capital, Manaus. Ademais, o estado
do Amazonas alberga grupos populacionais extremamente vulneraveis e susceptiveis,
como populacdes indigenas e populacdes ribeirinhas, ambas também ocupando éreas
remotas e de dificil acesso. O estado conta com a maior populagdo indigena em niimeros
absolutos no pais: o Censo Demografico do IBGE 2010 identificou 65 grupos indigenas
no Amazonas, perfazendo um total de 168.680 indigenas, sem considerar grupos ainda
nao contatados, presentes em vales de grandes rios como o do rio Javari.

Nesse cenario, somente ap6s a Organizacao Mundial da Satide (OMS) ter declarado
situacdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (Espii), em 30
de janeiro de 2020, e o Estado brasileiro ter declarado Emergéncia em Satde Publica
de Importancia Nacional (Espin), em 3 de fevereiro de 2020, foi criado no Amazonas
o Centro de Operagdes de Emergéncia para o enfrentamento da Covid-19 (COE-AM),
no ambito da Fundacdo de Vigilancia em Salde do Amazonas. Em 26 de fevereiro
de 2020 foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 no pais e em 13 de marco de
2020 o primeiro caso no estado do Amazonas, apos o que foi decretado, em 16 de
marco de 2020, o Estado de Emergéncia em Satde Publica no Amazonas (Manaus,
2020; Amazonas, 2020a). A partir dai o COE-AM foi reconfigurado e ampliado, com a
participacao de instituigbes representadas como possiveis interfaces no enfrentamento
da situagdo (Amazonas, 2020b).

Nessa fase inicial, a doenca teve como epicentro a capital, Manaus, com
reconhecimento da transmissdao comunitaria em 28 de marco de 2020. A difusdo para os
municipios foi rdpida, ndo obedecendo a contiguidade e dispersando-se em focos para
varias regioes do estado. A partir de entdo, o niimero de casos e obitos teve crescimento
exponencial, tanto na capital quanto na grande maioria dos municipios do interior. Em
30 de marco o registro de casos confirmados no estado era de 229, com 205 notificados

na capital. Um més depois, em 30 de abril, o nimero de casos acumulados era de 5.254,
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evidenciando um acréscimo de 2.194% em relacdo a 30 de marco; a capital demonstrou
um crescimento percentual de 1.496% e o conjunto dos demais municipios, de 8.154%.
No dia 18 de maio, o niimero de casos confirmados em municipios do interior ultrapassou
o registro da capital, situagcdo que persiste até o momento. Decorridos nove meses de
epidemia (20 de dezembro de 2020), o estado registrou 191.976 casos confirmados e
5.085 ébitos por Covid-19 (FVS-RCP, 2020).

Durante esse periodo foram vivenciados momentos dificeis, caracterizados pelo
rapido e expressivo aumento no nimero de casos e de obitos na capital e em municipios
do interior, com grave colapso da rede de atencdo a satde e do sistema de destinacdo
final de corpos daqueles vitimados pela doenca. Manaus passou a ocupar a midia
nacional e internacional em razdo do estado de calamidade instalado, apresentando
a época as maiores taxas de incidéncia e mortalidade por Covid- 19 dentre as capitais.
Posteriormente, em funcao das medidas de contencdo adotadas e da melhora relativa
da adesdo da populacao as medidas nao farmacoldgicas preconizadas, associadas a uma
diminuigdo da populacdo suscetivel, a curva de ocorréncia de casos e de ébitos entrou
em declinio, mantendo-se, porém, estacionada em patamares ainda preocupantes,
demonstrando nos dltimos meses oscilagdes com recrudescéncia.

Propomo-nos, aqui, a analisar a evolucido da Covid-19 no territério amazonico,
observados os aspectos da distribuicdo da doenca na capital e de regides de salde
do estado do Amazonas, o mapeamento de casos na regidao de triplice fronteira
internacional e a caracterizacdo genética do virus ao longo do ano de 2020. Para
isso, estruturamos o capitulo em trés partes: na primeira apresentamos uma analise
da historicidade das doencas respiratérias de notificacdio compulséria, na segunda
mapeamos o desenvolvimento da pandemia no interior do estado e zona de fronteira e
na terceira discorremos sobre a caracterizacdo molecular do virus.

ANALISE DA NOTIFICACAO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE NAS
REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS

Dados nacionais da vigilancia de sindrome respiratéria aguda grave (Srag) notificados
no sistema Sivep Gripe e processados pelo InfoGripe permitem verificar padrdes distintos
entre os graficos de série temporal da capital, Manaus, e aqueles das regides de satide
do estado do Amazonas (Fiocruz, 2020a). Observam-se também diferencas na semana
epidemiologica de notificacdo dos primeiros casos e nas incidéncias maximas notificadas
(Figura 1). Para permitir uma avaliacdo adequada, o municipio de Manaus foi analisado
separadamente da sua regido de satde (Entorno de Manaus e Alto Rio Negro).
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As epidemias propagadas, ou seja, transmitidas de pessoa para pessoa, podem
durar mais do que as epidemias de fonte comum e se caracterizar por varias elevacoes
na incidéncia de casos por 100 mil habitantes (Torok, 2020). Quanto a magnitude da
epidemia, observa-se que o municipio de Manaus e as regides do Entorno de Manaus e
Alto Rio Negro e Alto Solimdes, que inclui a regido da triplice fronteira Brasil-Colémbia-
Peru, apresentaram os picos com maiores incidéncias de casos notificados por 100
mil habitantes. Cavalcante e colaboradores (2020) mostraram que até a 20 semana
epidemiologica o Amazonas apresentava a maior taxa de incidéncia da Covid-19 das
unidades federativas do pais, bem como a maior taxa de mortalidade. Verifica-se, ainda,
que algumas regides, como Entorno de Manaus e Alto Rio Negro, mantiveram elevada
notificagdo de casos de Srag apds o periodo de incidéncia maxima.

Figura |1 — Casos notificados e estimados de sindrome respiratéria aguda grave
(Srag) nas regides de sadde do Amazonas e em Manaus segundo a semana
epidemioldgica, por municipio de notificacao do caso — Semanas epidemiolégicas
de I a 50 de 2020
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Figura | — Casos notificados e estimados de sindrome respiratéria aguda grave
(Srag) nas regides de saide do Amazonas e em Manaus segundo a semana
epidemiolégica, por municipio de notificagdo do caso — Semanas epidemiolédgicas
de I a 50 de 2020 (continuacao)
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Os graficos também mostram que algumas regides de satide apresentaram notificagdo

tardia dos primeiros casos, em especial a regiao do Jurua, que abrange municipios de
dificil acesso. Na andlise do comportamento das curvas epidémicas segundo as regides
de salide do Amazonas, identificam-se trés padroes de curva principais, a saber:

Regides de salide com curva de crescimento exponencial e continuo da taxa
de incidéncia de casos, com posterior decréscimo em ritmos variaveis, porém
mantendo uma cauda de curva em diferentes patamares de transmissao e em
processo de aumento, estabilizacdo ou queda. Esse padrao pode indicar que
a epidemia seguiu seu curso natural, com baixa interferéncia das medidas de
contencao adotadas. Representado pelo municipio de Manaus e regionais:
Rio Negro e Solimodes, Médio Amazonas, Alto Solimdes, Tridngulo e Entorno
de Manaus e Alto Rio Negro.

Regides de salide com curva de crescimento de forma mais moderada e
descontinua da taxa de incidéncia de casos, intercalando picos e decréscimos
de seus niveis, mantendo-se em diferentes patamares de transmissao e em
processo de recrudescimento, estabilizacao ou queda. Esse comportamento
esta possivelmente associado a adogdo de medidas locais de contencao,
com alguma efetividade, em periodos distintos, pelos municipios que as
compdem. Representam esse comportamento as regides de satide do Rio
Madeira e Baixo Amazonas.

Regides com crescimento da taxa de incidéncia de casos de forma lenta,
possivelmente traduzindo maiores restricbes de acesso e menor mobilidade
populacional, resultando em menor pressdo de introducao do virus. Esse
padrio € representado pelas regides de salide do Rio Purus e do Rio
Jurua, que compreendem alguns dos municipios de mais dificil acesso no
estado. Em contrapartida, vale destacar as altas condicdes de receptividade
a reproducdo viral dessas areas, decorrentes de precarias condicoes
socioeconomicas, alta concentracao de populacdo indigena e outros grupos
vulneraveis, dificuldades logisticas e nas condicdes de atencdo a satde, o
que pode incluir ainda problemas para a testagem dos casos suspeitos e
possiveis atrasos na notificacao.

Compreender as caracteristicas epidemioldgicas da transmissao de Covid-19 é
essencial para formular estratégias eficazes de controle. Analise das curvas de quatro

paises relacionadas a epidemia de Sars em 2003 mostrou a importancia da implementacao

rapida de medidas de controle para limitar o impacto da epidemia, com reducdo tanto
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dos casos quanto do periodo de vigéncia de medidas mais restritivas de controle
da infeccdo (Wallinga & Teunis, 2004). Cabe ressaltar, no entanto, que os dados de
recortes territoriais amplos, como as regides de sadde, podem dificultar a avaliacao de
heterogeneidades nos municipios que as compdem.

A Figura 2 mostra a taxa de incidéncia acumulada até a semana epidemioldgica
50, calculada a partir das notificacdes de sindromes respiratérias por municipio de
notificacdo; no entanto, é importante lembrar que os casos confirmados dependem da
confirmacao laboratorial, 0 que nem sempre esta disponivel no municipio.

Figura 2 — Taxa de incidéncia acumulada de casos confirmados de Covid- 19 por
municipio de notificacdo do estado de Amazonas — Semanas epidemioldgicas de
I a 50 de 2020
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Fonte: Cievs/FVS-AM. Datum Sirgas 2000 (EPSG: 4674). Elaborada por José Joaquin Carvajal Cortés
(ILMD/Fiocruz Amazoénia) em |7 dez. 2020.

Quanto a sua distribuicdo espacial, podem-se observar alguns clusters de maior
incidéncia de casos, nas regionais de Entorno de Manaus e Alto Rio Negro, Baixo
Amazonas, Médio Amazonas, Tridngulo e Jurua, destacando-se com maior incidéncia
acumulada os municipios de Japura, Itapiranga, Carauari, Sao Gabriel da Cachoeira,
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Barcelos, Presidente Figueiredo, Coari, Santa Isabel de Rio Negro e Amatura, associados
principalmente as hidrovias dos rios Solimdes e Amazonas e seus afluentes.

£ importante atentar para o comportamento heterogéneo da taxa de incidéncia e
mortalidade acumulada nos diferentes recortes geograficos. O estado tem uma taxa
de incidéncia de 4.507,7 casos/100 mil habitantes, sendo que na capital esta é de
3.187/100 mil habitantes e para o conjunto dos 6 | municipios do interior de 5.715/100
mil habitantes. Com relacao a mortalidade, a taxa para o estado é atualmente de 122,2
o6bitos/100 mil habitantes, para a capital, de 146,01 e para o interior, de 92,46. Com
base nos indicadores por regionais de saude, verifica-se que a regional do Jurua é a
detentora da maior taxa de incidéncia acumulada (8.423,6 casos/100 mil habitantes),
contrastando com a menor taxa de mortalidade (50,8/100 mil habitantes). A menor
incidéncia foi detectada na regional do Entorno de Manaus e Alto Rio Negro, com 3.910,3
casos/100 mil habitantes, porém com elevada taxa de mortalidade, 139,3 ébitos/100 mil
habitantes (FVS-RCP, 2020).

DINAMICA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NA ZONA DE FRONTEIRA ENTRE
BRASIL, COLOMBIA E PERU

A zona de fronteira entre Brasil, Colémbia e Peru (triplice fronteira amazonica)
compreende as trés faixas de fronteira de cada pais: 1) Faixa de fronteira brasileira - Arco
Norte, sub-regido Ill (Parima-Alto Rio Negro), IV (Alto Solimdes), V (Alto Jurua) e VI
(Vale do Acre - Purus) da faixa de fronteira brasileira; 2) Faixa de fronteira colombiana
- Departamentos do Amazonas, Guainia, Putumayo e Vaupés e; 3) Faixa de fronteira
peruana - Departamentos de Loreto, Madre de Dios e Ucayali (Pégo et al., 2017).
Para a elaboracdo desta secdo, os dados de vigilancia de casos confirmados e ébitos
pela Covid-19 foram analisados por municipio, distrito ou corregimento dos estados
e departamentos fronteiricos de cada pais,' publicados pelas instituicdes oficiais, em
colaboracdo com a Rede Transfronteirica para o Enfrentamento da Covid- 19 na Triplice
Fronteira entre Brasil, Colombia e Peru (Fiocruz, 2020b), no periodo entre |3 de marco
e |7 de dezembro de 2020.

Na Amazonia, regido transfronteirica, a disseminagdo do Sars-CoV-2 até dezembro
de 2020 foi acelerada desde o primeiro caso confirmado no municipio de Manaus, AM
(Brasil), no dia 13 de marco. Nove meses depois, a doenca se disseminou em 94,7%

I Colémbia: Vigilancia em Salud Publica/Secretaria de Salud Departamental del Amazonas (VSP Amazonas);
Peru: Direccion Regional de Salud del Departamento de Loreto (Diresa Loreto); Brasil: Centro de Informacoes
Estratégicas de Vigilancia em Satude (Cievs/FVS-AM).
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(161/170) dos municipios da regido de fronteira entre Brasil (BR), Colémbia (CO) e Peru
(PE): em 100% (62/62) dos municipios do estado do Amazonas-BR, 100% (53/53) dos
distritos de Loreto-PE e 83,6% (46/55) dos municipios dos departamentos amazonicos
da Colémbia. Quanto a evolucdo da disseminagdo do virus, mais da metade dos
municipios no estado do Amazonas no Brasil ja havia confirmado casos de Covid-19
em abril, seguidos de Peru em maio e Colombia em julho (Carvajal-Cortes et al.,
2020). A elevada mobilidade transfronteirica nessa regido, aliada as barreiras impostas
pelo limite internacional, pode dificultar o registro de eventos de satde de importancia
regional, o que acaba por prejudicar o trabalho da vigilancia e o planejamento das agoes
em salde. Alias, a falta de conhecimento preciso sobre a magnitude das populacées
que vivem e circulam na fronteira, a acessibilidade a seus territorios, a conectividade
fluvial e aérea, a capacidade instalada para a atencdo em salde e a capacidade de
diagnostico, entre outros, fragmenta a percepcao da dinamica espacial dos processos
socioespaciais transfronteiricos.

Os municipios localizados na linha de fronteira internacional apresentaram maior
numero de casos confirmados acumulados, destacando-se Sdo Gabriel da Cachoeira-BR
(4.974), Labrea-BR (3.527), Leticia-CO (2.925), Barcelos-BR (2.918), Ipixuna-BR (2.625),
Santa Isabel do Rio Negro-BR (2.356), Sdo Paulo de Olivenga-BR (2.109), Tabatinga-BR
(2.011), Boca do Acre-BR (1.948), e Benjamin Constant-BR (1.779). Além disso, esses
municipios apresentaram maior incidéncia acumulada por 100 mil habitantes (Figura 3),
destacando-se Putumayo-PE (40.67 1), Rosa Panduro-PE (38.462), Japura-BR (21.488),
Yaquerana-PE (15.022), Yaguas-PE (14.879), Teniente Manuel Clavero-PE (14.243), Sao
Gabriel da Cachoeira-BR (10.917), Barcelos-BR (10.610), Santa Isabel do Rio Negro-BR
(9.366) e Amatura-BR (8.955).
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Figura 3 — Taxa de incidéncia e taxa de mortalidade acumulada de Covid-19 por
municipio de notificacao, na regiao de fronteira entre Brasil, Colombia e Peru
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Quanto a mortalidade, os municipios localizados na faixa de fronteira tiveram maior
namero de 6bitos confirmados acumulado, destacando-se Leticia-CO (I 13), Tabatinga-
BR (87), Puerto Asis-CO (69), Sao Gabriel da Cachoeira-BR (58), Benjamin Constant-BR
(46), Labrea-BR (44), Mocoa-CO (44), Orito-CO (35), Barcelos-BR (28) e Santo Antonio
do I¢a-BR (28). Da mesma forma, esses municipios apresentaram maior mortalidade
acumulada por 100 mil habitantes, destacando-se Leticia-CO (227), Putumayo-PE
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(136), Tabatinga-BR (132), Santo Anténio do Ica-BR (130), Sdo Gabriel da Cachoeira-BR
(127), Jutai-BR (112), Benjamin Constant-BR (107), Jenaro Herrera (106), Puerto Asis-
CO (103) e Barcelos-BR (102) (Figura 3).

A expansao da epidemia para dreas rurais mais afastadas através dos principais rios,
tendo como epicentros inicialmente areas urbanas maiores como Manaus-BR, Leticia-
CO, Tabatinga-BR, Benjamin Constant-BR e Iquitos-PE, possivelmente reflete a alta
mobilidade populacional desde as localidades rurais até os principais centros urbanos,
e vice-versa, em busca de acesso a servicos basicos e também em razdo dos intensos
fluxos e intercambios de produtos agricolas e industrializados. Além desses municipios,
na fronteira entre Brasil e Coldmbia, observaram-se outros epicentros da epidemia:
1) Sdo Gabriel da Cachoeira-BR, municipio com a maior populacdo indigena do Brasil,
como epicentro da regido Norte na fronteira com os departamentos de Vaupés-CO e
Guainia-CO, através dos rios Negro e Vaupés, 2) o municipio de Japura-BR, que faz
fronteira com a drea ndo municipalizada de La Pedrera-CO, interligados pelo rio Japura,
e 3) o municipio de Santo Antonio de Ica-BR, interligado com Tarapaca-CO, e as
demais dreas ndo municipalizadas da Colémbia sobre o rio Iga. Na fronteira entre Peru e
Colémbia, a alta incidéncia nos distritos da provincia de Putumayo-PE, caracterizada por
continuo fluxo de pessoas pelo rio Putumayo, possivelmente levou a doenca até as areas
no interior de Puerto Arica, La Chorrera, San Rafael e El Encanto, na Colémbia.

CARACTERIZACAO GENETICA DO SARS-COV-2 CIRCULANTE NO ESTADO
DO AMAZONAS

Em marco de 2020, o Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD, Fiocruz Amazoénia), em
parceria com a Fundacdo de Vigilancia em Satde do Estado do Amazonas (FVS-AM) e o
Laboratério Central de Satde Publica do Amazonas (Lacen-AM), iniciou a caracterizacao
genética do Sars-CoV-2 circulante no estado do Amazonas, Brasil. O primeiro caso
analisado foi o de um portador assintomatico que retornava de Madri, Espanha, local que
vivia uma escalada draméatica no nimero de casos de Covid- 1 9. Por esse motivo, mesmo
que se tratasse de caso assintomatico, foi realizada a testagem dentro do programa
permanente de vigilancia de virus emergentes/reemergentes e negligenciados do ILMD.
Apos a confirmagdo do caso foi realizado o sequenciamento do genoma completo do
Sars-CoV-2. O processo entre a identificacdo do caso de infeccdo, a preparagao e o
sequenciamento da amostra, e a sua disponibilizacdo para a comunidade cientifica
mundial durou oito dias. Esse primeiro caso foi entdo confirmado como pertencente a
linhagem A.2, com estreita relagao filogenética com amostras espanholas, confirmando
o vinculo epidemiolégico e o nexo temporal (Nascimento et al., 2020). Apds o esforco
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para liberar a informacdo do primeiro genoma do Sars-CoV-2 sequenciado na regiao
Norte do pais, os pesquisadores envolvidos nesse projeto se dedicaram, entre abril e
maio de 2020, a compor a rede diagnostica oficial do estado do Amazonas.

O surgimento das linhagens é um processo natural, resultado do acimulo de
mutagdes ao longo do tempo em que um virus circula em uma populacgdo. Esse processo
¢ mais rapido em virus de genoma RNA, tal como o Sars-CoV-2, pela falta da atividade de
correcao da RNA polimerase, enzima responsavel pela replicacdo do material genético,
mas também pela grande quantidade de particulas virais produzidas diariamente no
hospedeiro. Levando-se em consideracdo que em uma pandemia milhdes de pessoas
sdo infectadas em diferentes locais do mundo, é natural supor que o processo evolutivo
culminara com diversas linhagens sendo geradas. Entretanto, a informagao contida nos
genomas virais serve como ferramenta para a epidemiologia molecular, fornecendo dados
cruciais para se entender o caminho que um virus percorreu até chegar em determinada
regido. Nao obstante, a caracterizagdo genética em larga escala, como vem sendo
realizada com o Sars-CoV-2 de maneira sem precedentes na histéria da humanidade,
ajuda a identificar eventuais mutacdes e suas possiveis consequéncias. Considerando
a evolucao do Sars-CoV-2, um grupo de pesquisadores desenvolveu um sistema de
classificacao em linhagens, tendo como base dois grandes ramos que receberam a
denominacdo de A e B (Rambaut et al., 2020). Assim, a medida que foram surgindo
diferenciagdes genéticas dentro de cada grande ramo, foram sendo designadas linhagens
A.l,A.2,B.1,B.1.1, e assim sucessivamente.

Com relagdo aos dados do Amazonas-BR, até novembro de 2020 foram
sequenciados 79 genomas, provenientes de 18 municipios: Anori, Autazes, Careiro,
Iranduba, Itacoatiara, Jutai, Labrea, Manacapuru, Manaquiri, Manicoré, Maués, Nova
Olinda do Norte, Parintins, Presidente Figueiredo, Santa Isabel do Rio Negro, Santo
Antdnio do I¢d e Tabatinga, além da capital Manaus. No total, oito linhagens foram
identificadas: A.2; B.1; B.1.1.2; B.1.1.28; B.1.1.33; B.1.1.107; B.1.1.35 e B.1.1.111,
das quais quatro linhagens (B.1.107; B.1.111; B.1.1.2 e B.1.35), que circularam na
Dinamarca, Colémbia, Reino Unido e Pais de Gales, ndo possuiam registro no Brasil.
Com a descoberta dos pesquisadores do ILMD, ao final de novembro de 2020, subiu de
26 para 30 o niimero de linhagens do Sars-CoV-2 no Brasil, de acordo com os dados
disponiveis na plataforma Gisaid, principal banco de dados publico com informagdes
genéticas sobre o Sars-CoV-2.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da evolucao da epidemia da Covid-19 no estado do Amazonas e seus
diferentes recortes espaciais permite a construgao de hipdteses que venham justificar
os diferentes comportamentos de curvas epidémicas, incluindo aspectos relacionados a
fatores locais como a vulnerabilidade e receptividade da area a introducao e reproducao
do agente etiologico, bem como aos impactos das medidas de controle ou de contencdo
da transmissdo. A andlise dos dados tomando como base a notificagdo das sindromes
respiratérias é uma estratégia importante para uma avaliagao que visa a conferir maior
sensibilidade do sistema de vigilancia local, assim como proporciona a gestao de maior
oportunidade na definicdo ou implementacao de medidas para um efetivo controle.
A epidemiologia molecular também fornece subsidios essenciais para a compreensao do
percurso e dindmica do virus nos diferentes recortes geograficos.

A identificagdo de ao menos oito linhagens do Sars-CoV-2 menos de trés meses
apos o primeiro caso confirmado no Amazonas, Brasil, ressalta a intensidade com que a
pandemia chegou nessa regido. Dados recentes sobre uma nova variante viral encontrada
no Reino Unido, possivelmente mais transmissivel, mostra a necessidade do continuo
monitoramento da diversidade genética viral em diferentes regides do mundo.

O aumento exponencial do nimero de casos e 6bitos por Covid-19 no Amazonas
representou a crise do sistema de salde diante das desigualdades sociais e das
necessidades de salide da populagdo. Na capital, foi observado o aumento do nimero de
casos da populagédo residente em bairros socioeconomicamente favorecidos, seguido da
disseminacdo dos casos nas areas periféricas de Manaus, o que nos permitiu sugerir que
a doenca foi introduzida na capital via aérea em passageiros oriundos de outros paises
da Europa e da China, uma vez que o polo industrial de Manaus concentra empresas
multinacionais com estreita relacio comercial com produtos predominantemente
chineses. Um terceiro movimento foi o espalhamento do nimero de casos pelos rios
amazoénicos em direcdo ao interior, sem deixar de destacar outros vetores de introducdo
do virus via triplice fronteira e municipios fronteiricos com os estados do Para, Rondénia,
Roraima e Acre, simultaneamente.

A dindmica epidemiolégica da Covid-19 nessa fronteira mostra como a expansao

da Covid-19 para areas rurais e aldeias indigenas continua sendo motivo de muita
preocupacao. Porém, as situacbes de alta vulnerabilidade socioeconémica e desigualdade
que as populagdes amazodnicas ja vivenciam, intensificadas pela presenca de atividades
extrativistas e econémicas ilegais, potencializam os problemas de estrutura e acesso aos
servicos de saude.
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Nao obstante, vimos a expansao do nimero de leitos de UTI ocorrer em progressao
aritmética, muito aquém do aumento do nimero de casos confirmados. A taxa de
ocupacao de leitos exclusivos das redes privada e publica chegou a 90% e 95%,
respectivamente, ainda em abril de 2020. Nao houve preparo da rede assistencial de
urgéncia e emergéncia de gestdes locais anteriores para o enfrentamento ao desafio
pandémico; a ajuda do governo federal, que veio a passos lentos, teria representado o
apoio fundamental. A medida que houve provisio oportuna de servicos assistenciais, o
sistema de salide teve capacidade de absorver perturbacoes e se reorganizar, mediante
licoes aprendidas com a doenga (Fridell et al., 2020). Houve a abertura e fechamento
de dois hospitais de campanha (um de gestdo municipal e outro estadual), com a
expansao de 170 leitos clinicos para casos moderados, 53 dos quais exclusivos para
populacdes indigenas.

O relaxamento das medidas de contengdo no processo de evolucdo da epidemia
determinada pelo Sars-CoV-2 é condicdo importante para o recrudescimento dos
niveis epidémicos e, portanto, deve ser monitorado e criteriosamente planejado.
Além da ampliacao da vigilancia laboratorial para suporte a adequagdo dos servicos
de salide e a atencdo aos pacientes com Srag, politicas publicas que propiciem maior
adesdo da populacio as medidas de contencdo, como a pratica do distanciamento
social, isolamento de sintomaticos, investigacdo e monitoramento de contatos, uso
de mascaras, higienizacdo das maos e de possiveis fomites, devem ser fomentadas em
tempo oportuno e avaliadas de maneira continua.

Concluimos, portanto, que a epidemia no estado e suas fronteiras segue o seu
curso em dezembro de 2020, mantendo-se ativa a circulagdo viral em um importante
percentual de populagdo suscetivel. Para o ano de 2021, a perspectiva da vacina nao
deve ser considerada como a solucdo do problema e, sim como mais uma ferramenta
disponivel a contribuir para esse objetivo, que representa uma grande conquista
civilizatéria e a melhor intervencdo em satde publica. Portanto, o uso de mascaras,
higienizacao das maos e de superficies criticas, o distanciamento social, isolamento de
doentes e monitoramento de contatos, a vigilancia transfronteirica em sadde publica e
o fortalecimento da rede de vigilancia genémica sdo medidas ainda imprescindiveis para
que se mantenha o controle da situagéo.

Porém, é imperioso que o Plano Nacional de Imunizacio do Sistema Unico de Satide
(SUS) na regido amazonica leve em consideracao a sazonalidade do periodo das chuvas,
a disposicdo populacional ao longo dos rios e lagos e a resiliéncia dos servicos de
salide de atencdo basica e de vigilancia atuando de forma integrada. Logo, sugerimos a
antecipacao do calendario vacinal para os estados da regiao Norte de abril para fevereiro
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de cada ano, levando em consideracdo as condicbes sociais, demograficas e ambientais,
uma vez que os primeiros casos de Srag iniciam-se em meados de dezembro e que
a informacao, necessaria para a producao das vacinas, sobre as cepas dominantes na
regido das Américas ¢ liberada pela OMS em novembro.
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Covid-19 e Queimadas na

Amazonia Legal e no Pantanal
aspectos cumulativos e vulnerabilidades

Tatiane Cristina Moraes de Sousa,
Sandra de Souza Hacon e Christovam Barcellos

esde 2019 tem sido noticiado o aumento de queimadas em 4areas florestadas da

Amazonia Legal durante o periodo de seca no bioma (Silvério et al., 2020).
Em 2020, além da Amazbnia, tém ganhado destaque as queimadas no Pantanal, em
virtude de recordes de queimadas neste bioma em 22 anos (Observatério Pantanal,
2020). Os impactos das queimadas ultrapassam esses dois biomas, visto que a fumaca
gerada tem alcancado outras regides do pais, externas a esses biomas, como o estado do
Parana, distante |,4 mil quildmetros dos principais focos de queimada (Brodbeck, 2020).

Desde sua fundagdo, em 2010, o Observatério de Clima e Satide vem acompanhando
a evolucao das queimadas e seus efeitos sobre a satde das populagdes na Amazonia
e no Cerrado. Tem-se observado forte tendéncia de aumento da incidéncia de doencas
respiratérias durante o periodo em que coincidem a diminuicao das chuvas na regido, a
queda dos indices de umidade, a ocorréncia de queimadas e a contaminacdo atmosférica
pelos diversos tipos de poluentes (Ribeiro & Assuncao, 2002).

O aumento na intensidade das queimadas nesses dois biomas resulta em uma
série de impactos, como a geragdo de gases de efeito estufa, perda de habitat de fauna
silvestre, comprometimento da flora e fauna local, entre outros (Fearnside, 2019). Além
desses e tantos outros impactos, as queimadas em diferentes regides do Brasil e no
mundo neste ano apresentam um cenario ainda mais grave em virtude da pandemia de
Covid-19. O material particulado gerado tem grande potencial inflamatério (Arbex et
al., 2012), o que pode agravar o quadro de pessoas infectadas pelo virus Sars-CoV-2,
além de ser uma porta de entrada para infecces respiratérias (Ciencewicki & Jaspers,
2007). A interacdo entre os impactos decorrentes das queimadas e da pandemia de
Covid-19 na Amazonia Legal e no Pantanal se dd ndo somente sobre os aspectos
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clinicos (Henderson, 2020), mas também sobre o aumento na demanda de servicos de
salide em areas com diferentes populacdes vivendo em um cenario de vulnerabilidade.
Neste estudo, pretendemos identificar as dreas de maior vulnerabilidade aos impactos
cumulativos das queimadas na Amazodnia Legal e no Pantanal no contexto da pandemia
de Covid-19.

METODOS

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos em escala municipal para todos
os municipios localizados na Amazoénia Legal e no Pantanal. Todas as bases de dados
consultadas sdo de acesso publico, mantidas pelo Ministério da Salde, no caso das
informacdes sobre servicos de satde (por meio do Datasus); pelo Ministério do Meio
Ambiente e Funai, para informacdes sobre as unidades de conservagao e terras indigenas;
pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe), sobre focos de queimadas; e pela
plataforma Windy no caso dos demais dados ambientais: distribuicio de material
particulado, concentracao de mondxido de carbono (CO), aerossol e direcdo dos ventos.

Os dados referentes ao nimero de casos e 6bitos por Covid- 19 foram extraidos da
plataforma MonitoraCovid- 19 (Fiocruz, 2020), mantida pelo Instituto de Comunicacao
e Informacao Cientifica e Tecnologica em Satde (Icict/Fiocruz), e os dados de internagao
hospitalar foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
(Datasus, 2020b), disponibilizado pelo Datasus (Datasus, 2020a).

RESULTADOS

Queimadas florestais na Amazonia Legal e no Pantanal

A fim de ilustrar o crescimento na intensidade de queimadas nos dois biomas
estudados, na Figura | apresenta-se o nimero de focos de queimadas em areas
florestadas da Amazonia Legal e do Pantanal entre os meses de janeiro e setembro desde
2000. Como ¢ possivel observar, no periodo entre 1° de janeiro e 30 de setembro de
2020 o ntmero de focos de queimadas na Amazonia Legal foi quase 80 mil, ao passo

que no Pantanal foi de 18 mil no mesmo periodo. Destaca-se que os resultados obtidos
para o Pantanal em 2020 indicam um valor trés vezes superior ao do ano anterior, 2019.
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Figura | — Ndmero de focos de queimadas na Amazonia (A) e no Pantanal (B) entre
os meses de janeiro e setembro no periodo de 2000 a 2020
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Fonte: Inpe, 2020.

As queimadas na Amazodnia Legal e no Pantanal apresentam grande heterogeneidade
espacial, principalmente no bioma Pantanal. Os focos de queimadas atingem grande
parte dos estados do Mato Grosso, Rond6nia, Maranhao, leste de Roraima e leste do
Para. Fora dessas areas, o padrao de queimadas é bastante diverso e segue as principais
estradas da regido: BR-163 no oeste do Para, BR-230 (Transamazbnica) no Amazonas e
BR-364 no Acre. Esse padrao demonstra a relacao intrinseca entre as frentes de ocupacao
da Amazonia, o desmatamento e os incéndios florestais.

Além dos focos de queimadas, é importante observar a distribuicdo de outras
varidveis ambientais diretamente relacionadas as queimadas na Amazonia Legal e no
Pantanal, tais como: |) material particulado (PM, ), 2) concentracao de monoxido de
carbono (CO) e 3) direcao dos ventos. A Figura 2 mostra a distribuicdo dessas variaveis
no Brasil na primeira semana de setembro de 2020. Como pode ser observado, a maior
ocorréncia de material particulado (PM, ) e CO no Brasil foi registrada em dreas que
correspondem aos biomas Amazonia e Pantanal. Além dessas areas, como pode ser
verificado com a direcido dos ventos, as queimadas nessas regides tendem a impactar
populacdes residentes em outras regides além do Norte e Centro-Oeste, chegando a ser
registrado aumento de material particulado em estados das regides Sudeste e Sul, como
verificado em 2019 (Inpe, 2020).
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Figura 2 — Distribuicao de material particulado (PM, ,), monoxido de carbono (CO)
e direcao dos ventos no Brasil no dia 10 de setembro de 2020
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Fonte: Windy.com, 2020.

Queimadas florestais, infec¢des respiratorias agudas e Covid-19

Queimadas florestais podem emitir ampla gama de poluentes do ar e gases de efeito
estufa, como CO, (diéxido de carbono), CH, (metano) e N O (6xido nitroso). Entretanto,
as queimadas sdo comumente relacionadas a elevada emissdo e concentracao de material
particulado fino (PM,,). A associacao entre PM,, e o surgimento ou agravamento
de infeccoes respiratorias é clara na literatura cientifica (Qiu et al., 2012), havendo
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evidéncias dessa associagdo também em cendrios de queimadas de florestas brasileiras
(Oliveira, Ignotti & Hacon, 2019). Além do material particulado, sdo liberadas para a
atmosfera grandes quantidades de compostos organicos volateis (VOCs), com potencial
téxico e carcinogénico.

De modo simples, é possivel afirmar que a exposicdo humana a poluicao atmosférica,
expressada por elevada emissdo de material particulado, por exemplo, pode resultar em
inflamacdes ndo somente no sistema respiratério, mas com potencial de causar danos
sistémicos, incluindo o aparelho circulatério (Arbex et al., 2012).

Essas alteracbes se mostram mais preocupantes no cendrio atual da pandemia de
Covid-19. As alteracdes provocadas pelo PM,, no sistema respiratério de pessoas
expostas as queimadas podem resultar no aumento da populacdo suscetivel ao virus
e da gravidade dos casos da doenca (Henderson, 2020). Embora ainda ndo tenhamos
estudos referentes ao impacto cumulativo da exposicdo a queimadas e infeccoes
por Sars-CoV-2, uma metanalise realizada na China sobre a exposicao ao material
particulado identificou aumento de 6% nas internacdes por asma a cada 10 mg/m? de
PM, . devido as queimadas florestais, valor superior ao esperado no caso de exposicoes
a PM, , tipico (Arriagada et al., 2019). Também foi identificado aumento de 6% no
risco relativo na mortalidade por Sars em Pequim, China, em cendrios com exposicao
durante cinco dias a 10 mg/m’ de PM , que sdo particulas mais espessas de material
particulado e, portanto, incluem o PM, . (Ciencewicki & Jaspers, 2007).

Considerando a emissdo de poluentes por queimadas ocorridas no ano de 2019
na Amazonia Legal, ja acima dos valores obtidos anos anteriores (Figura 1), Barcellos
e colaboradores (2019) identificaram uma elevagdo de risco de 30% na internagao por
doencas respiratdrias de criangas moradoras de dreas proximas a queimadas, comparadas
as criancas residentes em outras areas.

Desse modo, em virtude da conhecida associagao entre material particulado oriundo
de queimadas e aumento na suscetibilidade e gravidade de doencas infecciosas agudas
do sistema respiratério e do histérico de aumento de internacdes durante os periodos
de queimadas na Amazonia, é possivel inferir o aumento na demanda por servicos de
salde, principalmente internacdes, durante o periodo de intensas queimadas que tém
ocorrido na Amazodnia Legal e no Pantanal, além do potencial aumento de casos graves
de Covid- 19 devido a suscetibilidade causada pela exposicao prévia as fumagas.

Mesmo que nao haja a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2, as pessoas afetadas pela
fumaca derivada de queimadas poderdo enfrentar sérios problemas de atendimento na
rede de salde, que ja se encontra comprometida com a atencdo aos doentes graves de
Covid- 19, principalmente em leitos hospitalares.
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Nos anos anteriores a 2020, foram realizadas cerca de 8.000 internacdes por més na
regido Norte. Cerca de 9% dessas internacoes tém sido devidas a doencas infecciosas.
As internagdes por doencas respiratorias, por sua vez, representavam de 8% a 13% do
total de internacdes, com forte variacao sazonal e picos no inverno, periodo de maior
frequéncia de seca e queimadas. Nos Ultimos meses da série (a partir de abril de 2020),
houve queda no nimero total de internacdes na regido — parcialmente explicada pelo
atraso no envio de dados do SIH — e aumento proporcional do nimero de internacoes
por doencas infecciosas, entre as quais se destaca a Covid- 19 (cddigo B34.2 do capitulo
I da CID10). Simultaneamente, observa-se queda no nimero de internages por doencas
respiratorias no periodo em que, ao contrario, se esperaria seu aumento, como ocorrido
nos anos anteriores. Esse padrao demonstra a incapacidade de atender a demandas além
da epidemia de Covid- 19 devido a a sobrecarga do sistema hospitalar da regiao.

Figura 3 — Propor¢do (em %) de internacdes hospitalares na regidao Norte devido a
doencas respiratorias e doencas infecciosas
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Fonte: Datasus, 2020a.

Dessa maneira, em paralelo aos fatores ambientais, é fundamental observar a extensao
e intensidade da pandemia Covid-19 na Amazodnia Legal e no Pantanal desde marco de
2020, quando foram registrados os primeiros casos nestes biomas. Em comparagdo com
outros estados brasileiros, os estados que integram a Amazonia Legal (Acre, Amazbnia,
Amapa, Para, Maranhdo, Mato Grosso, Ronddnia e Roraima) e o Pantanal (Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul), destacados em vermelho na Figura 4, apresentam elevadas taxas
de casos e de o6bitos por Covid-19, principalmente os estados de Roraima, Amapa,
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Mato Grosso, Amazonas, Rondbnia e Acre e Para. A fim de ilustrar a distribuicdo dos
casos e obitos por Covid-19 nesses dois biomas, na Figura 4 se mostra a taxa de casos
e 6bitos por 100 mil habitantes nos municipios da Amazonia Legal e do Pantanal até 30
de setembro de 2020. A letalidade da doenca é expressa pela proporcao de 6bitos em
relagdo aos casos de Covid- 19 registrados no mesmo periodo. No gréfico, portanto, os
estados com maior letalidade sdo aqueles que se afastam em direcao ao extremo inferior
direito da reta de interpolacdo (tracejada), isto é, Mato Grosso e Amazonas, dentre os
estados da Amazodnia Legal.

Figura 4 — Casos e 6bitos (por 100 mil habitantes) de Covid-19 nos estados
brasileiros até 30 de setembro de 2020 (em vermelho os estados onde se localizam
os biomas Amazoénia e Pantanal)

9000,00 -
8000,00 - ® mr

‘8 7000,00 -

<

E 000,00 - e

=) ® Ap

= 5000,00 -

y @ TO

8 4000,00 = —

© RO yent®™s

[ e L

2 3000,00 - — PR X R 1Y

@ o 1o nil '@ AL @® PA @® ct

8 200000 . o Ba @ rn @ P

= o MBS ® ot ® R
1000,00 -

0,00 . = = = ; ,
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Taxa de 6bitos por 100 mil hab.
Fonte: MonitoraCovid/Icict/Fiocruz, 2020.

A Figura 5 ilustra a sobreposicao de focos de queimadas em 2020 com os casos de
Covid- 19 registrados até o dia 31 de agosto. A sobreposicao dos focos de queimadas
aos casos de Covid-19 por 100 mil habitantes registrados na Amazénia Legal e no
Pantanal até 31 de agosto permite observar a ocorréncia de queimadas em areas onde
tém sido registrados muitos casos de Covid- 19.
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Figura 5 — Focos de queimadas e casos de Covid- 19 por 100 mil habitantes na
Amazonia Legal e no Pantanal até 31 de agosto de 2020
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Acesso a servicos de salide na Amazonia Legal e no Pantanal

O esperado aumento na incidéncia de doengas cardiovasculares e respiratorias,
principalmente em grupos mais vulneraveis como criancas e idosos, em virtude das
queimadas, tende a intensificar a pressao sobre os servicos de salide dessas regides.
Entretanto, tais regides estdo entre aquelas com menores coberturas do sistema de
salide no pafs.

A fim de ilustrar o acesso a servigos de saude, foi comparada a distribuicdo de equi-
pes da Estratégia Satde da Familia (ESF), um dos indicadores comumente utilizados para
avaliar acesso a atencao basica em sadde, e a distribuicdo de hospitais classificados como
de alta complexidade, ou seja, capazes de habilitar unidades de tratamento intensivo
(UTls). Tanto a atencao basica como as UTls sao fundamentais no controle da epidemia,
assim como no cuidado e no tratamento de pessoas infectadas pelo Sars-CoV-2. Os
locais onde ocorrem as queimadas (Figura 5) apresentam menor disponibilidade de servi-
cos de satide de maior complexidade e, como a distribuicao de equipes da ESF ndo ocorre
de modo uniforme, menor acesso a atencio primaria. A escassez de servicos de satide de
atencao primaria e de alta complexidade soma-se o dificil acesso através de rodovias em
grande parte da Amazonia Legal e do Pantanal. Além disso, a maior concentragdo de es-
tradas encontra-se em dreas onde ja estao presentes os servicos de saide mencionados.

Outro aspecto de vulnerabilidade importante nesta avaliacao se refere a presenca
de dreas ambientalmente protegidas, que incluem unidades de conservagdo e terras
indigenas. A manutencdo dessas areas, além de altamente relevante na conservacao
desses biomas, é fundamental para assegurar a satide ecossistémica e, por consequéncia,
a satide da populacdo indigena e ribeirinha nelas residente.

CONSIDERACOES FINAIS: AREAS DE MAIOR VULNERABILIDADE AOS IMPACTOS
CUMULATIVOS DAS QUEIMADAS E DA PANDEMIA COVID-19

Considerando todas as varidveis apresentadas anteriormente, é possivel identificar
trés grandes areas vulneraveis aos impactos cumulativos da epidemia de Covid-19 e
da intensificacdo das queimadas na Amazodnia Legal e no Pantanal. Essas areas sao
descritas brevemente a seguir.

Porcao Ocidental da Amazonia Legal — Em virtude da elevada incidéncia de casos
e, principalmente, de ébitos por Covid-19 aliada a escassez de servicos de satde e
estradas. Adiciona-se a isso o registro de elevada concentracao de material particulado
2.5 nesta regiao. Esta area corresponde ao extremo oeste do estado do Amazonas e ao
estado do Acre.
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Arco do Desmatamento no sudeste do Para e norte do Mato Grosso — Em virtude do
elevado nimero de desmatamentos, seguido por queimadas nesta porcao territorial que
engloba unidades de conservacao e terras indigenas, como o Parque do Xingu, que tém
sido diretamente impactados pelas queimadas recentes.

Bioma Pantanal — Este bioma é composto por somente || municipios, todos com
escassez de servicos de salde e elevada taxa de casos e ébitos por Covid-19. Adiciona-
se a esse cenario de vulnerabilidade prévia o fato do estado de o Mato Grosso do Sul,
onde se localiza o bioma, ser um dos epicentros da pandemia desde junho de 2020.
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N este capitulo reportamo-nos a producao da nota técnica intitulada “Registro de
obitos por Covid-19 e a producdo de informacdes pelo SUS”, elaborada pelos
profissionais do Laboratério de Educacdo Profissional em Informacdes e Registros em
Saude da Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio (EPS)V/Fiocruz) e publicizada
em 30 de maio de 2020 em meio ao contexto de dificuldade de acesso aos dados sobre
Covid- 19 na cidade do Rio de Janeiro, em especial a informacdo sobre o quantitativo de
mortes. A producao desse documento foi motivada pela mudanca no método de contagem
dos o6bitos por Covid- 19 que a Prefeitura do Rio de Janeiro implementou a partir de maio
de 2020, incluindo as suas repercussdes para a compreensao da evolucao da Covid-19
em ambito municipal. Nao se trata de discutir apenas sobre o método de contagem
de mortes, mas também sobre a relevancia de se fortalecer o processo de producdo de
informacoes pelos servicos de satide na circunstancia de uma emergéncia sanitaria.

O contexto epidemioldgico que enseja esta discussao merece ser destacado. Desde o
inicio da pandemia, o Brasil ¢ apontado como pais com baixo acesso ao teste laboratorial
para a confirmagdo de casos por Covid-19. Pesquisadores da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), em parceria com o Ministério da Satde, realizaram a pesquisa “Evolucdo
da prevaléncia de infeccdo por Covid-19 no Brasil: estudo de base populacional
(Epicovid19-BR)”, na qual se estimou que para cada caso confirmado de Covid-19 nas
estatisticas oficiais, ha sete casos reais na populacdo dos principais centros urbanos
brasileiros (Boehm, 2020).

Embora o governo do estado do Rio de Janeiro tenha, em dezembro de 2020, proposto
acbes concretas para modificar esse cendrio com uma possivel testagem em massa, o
acesso a esta e a confirmacdo do adoecimento por Covid-19 ainda sdo desiguais na
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cidade do Rio de Janeiro. Desse modo, a baixa testagem e a desigualdade no acesso
aos testes dentro dos municipios para o conhecimento real do processo de incidéncia e
transmissibilidade da Covid- 19 ainda sdo uma realidade no pais.

Alves e colaboradores (2020) indicaram que a falta de testagem em massa é um
dos aspectos que influenciam a subnotificacdo. Esses autores elaboraram um modelo
preditivo de caso. Segundo esse modelo, na data de | de dezembro de 2020 o Brasil
contaria com trés vezes mais casos confirmados do que as estatisticas oficiais mostram,
ultrapassando 20 milhdes de pessoas confirmadas com Covid-19. Esse cenario de
subnotificacdo também se reflete na cidade do Rio de Janeiro.

Particularmente, quando o municipio do Rio de Janeiro alterou a forma de contagem
dos ébitos, durante os meses de maio e junho de 2020, foi o momento no qual estava
ocorrendo a maior concentracao de 6bitos, conforme se observa na Figura . Além
disso, analisando-se a taxa de mortalidade por més observa-se que o més de maio foi
0 que apresentou a maior taxa em todo o ano, 46,18 por 100 mil habitantes, conforme
a Figura 2.

Figura | — Distribuicao diaria dos 6bitos confirmados por Covid- 19 pela data do
obito — Municipio do Rio de Janeiro, 23/03 a 31/12/2020
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Fonte: dados extraidos no Painel Rio Covid-19 em 22 fev. 2021. 293 ébitos com data de inicio de sinto-
mas em 2020 nao tinham a data do ébito registrada (Rio de Janeiro, 2021).
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Figura 2 — Total de dbitos confirmados e taxa de mortalidade por Covid-19 por
més — Municipio do Rio de Janeiro, 23/03 a 31/12/2020
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Fonte: dados extraidos no Painel Rio Covid-19 em 22 fev. 2021 (Rio de Janeiro, 2021).

Ao lado dos dados sobre o processo de adoecimento, as informacoes de mortalidade
tornam-se relevantes para a avaliacdo da gravidade da doenca. As estatisticas de
mortalidade sdo, historicamente, utilizadas pela area da satide para a compreensdo do
processo salde-doenca e a andlise da situacao de salde. Por essa razao, causou-nos
preocupacao, a época, a mudanca inesperada dos critérios, que poderia criar mudancas
substanciais na série histérica, dificultando qualquer predicdo de casos e obitos e,
consequentemente, comprometendo a formulacdo e a eficacia de politicas publicas.
Essa mudanca também desconsiderava os ébitos suspeitos por Covid-19 — casos de
morte por Covid- 19 ou sindrome respiratoria aguda grave (Srag) em que nao foi possivel
realizar confirmacdo laboratorial do virus até o momento da emissao da Declaragdo de
Obito (DO) —, o que criava uma distorcio nas medidas de mortalidade.

DETALHANDO E REFLETINDO SOBRE A SITUACAO

Em 18 de maio de 2020, a Prefeitura Municipal da Cidade do Rio de Janeiro (PMR])
retirou as informacdes sobre o ndmero de 6bitos de seu Painel de Informacdes oficiais
sobre Covid-19 (Rio de Janeiro, 2021). Em 25 de maio, os dados voltaram a ser
apresentados, porém, com uma nova metodologia, e em 28 de maio a PMR] passou a
mostrar, no referido painel, os ébitos considerando duas fontes de informacao distintas.
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O novo método, apresentado, oficialmente, pela PMR] no dia 25 de maio, considera
para a contagem de Obitos somente os sepultamentos realizados no municipio cujas
certiddes de ébito apresentam como causa da morte a Covid-19. A fonte dos dados
passa a ser a Coordenadoria Geral de Controle de Cemitérios e Servicos Funerarios,
vinculada a Secretaria Municipal de Infraestrutura, Habitaciao e Conservacéo, que coleta
esses dados nos cemitérios cariocas.

Essa forma de contabilizar os 6bitos diverge da que é formalmente realizada pelas
demais unidades federativas em ambito municipal e estadual, o que traz prejuizos para
a comparabilidade dos dados de mortalidade no pais. Assim, algumas ponderagdes
foram feitas.

Na organizacio e funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), ja ha um pro-
cesso de coleta, registro e analise de informagoes, com um fluxo ascendente, que possi-
bilita que a informacao coletada no nivel municipal chegue ao nivel central (Guimaraes,
2020). Nesse sistema, o acesso publico as informacdes sobre a situagio de satde no
pais é previsto legalmente, o que significa dizer que a informacdo em satde é um direito.
O Brasil possui uma historica experiéncia de construcao e uso de sistemas de informa-
cOes em saude aos quais se tem recorrido de modo sistematico e continuo no contexto
da emergéncia sanitaria (Brasil, 2009a, 2009b). A descentralizacao das informacoes em
salide é uma das inovacdes do SUS que precisam ser cotidianamente valorizadas.

A criagdo de um sistema de sadde universal, integral e equitativo, aliado a um
conceito amplo de satde foram fatores importantes que alteraram a forma como as
informacoes e registros em satide eram sistematizados no Brasil. Passou-se a discutir
a necessidade de se organizar informacoes e registros que dessem visibilidade nao
somente a dimensdo da doenca ou da producdo hospitalar e ambulatorial, mas
também que se debrucassem sobre outros aspectos do processo satde-doenca,
incluindo os determinantes sociais para uma maior compreensdo das condicdes de
vida da populacao. Essa discussao foi um dos frutos do avango da Reforma Sanitaria
no pais. (Leandro, 2020: 34)

Em todo o territério brasileiro, os dados de 6bitos sdo coletados pelo Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM). O SIM foi desenvolvido em 1975 e tem por objetivo
fornecer informacoes regulares sobre o perfil de mortalidade do pafs (Brasil, 2009a).
Durante a década de 1990, esse sistema passou por um processo de descentralizacao
do registro dos dados no nivel municipal, acompanhando o processo de municipalizagdo
dos servicos de saude e de construcao do SUS. Ao longo das tltimas décadas, a base de
dados do SIM tem sido utilizada como a principal fonte de informacao para o célculo de
diversos indicadores de mortalidade (Brasil, 2009a; Beringuel et al., 2020; Soares Filho
& Duarte, 2020; Maia, Souza & Mendes, 2020).
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Para a alimentacdo de informacdes no SIM, a coleta dos dados relacionados a
mortalidade é feita com instrumento padronizado: a Declaracio de Obito. A DO,
segundo o artigo 77 da lei n. 6.216 de 30 de junho de 1975, é obrigatéria para que o
obito seja registrado em cartério e ocorra a emissao da certidao de 6bito. Seus dados sdo
utilizados tanto para as estatisticas vitais quanto para o registro civil, ou seja, trata-se
de uma fonte de dados padronizada. Os dados de mortalidade podem ser desagregados
espacialmente desde o nivel estadual até o bairro, o que permite a analise da mortalidade
segundo caracteristicas sociodemograficas, por local de residéncia da pessoa falecida e
pelo local de ocorréncia do obito.

A fim de compatibilizar seu uso com a nova emergéncia mundial de satide publica,
o Ministério da Sadde publicou um documento, em maio de 2020, com orientacoes
para codificacdo das causas de morte no contexto da Covid-19. Nele, estabelece como
objetivo garantir a qualidade das informagdes, padronizando a codificacdo das causas
de morte informadas na DO, visando ao processamento e a selecio da causa basica, em
conformidade com o SIM (Brasil, 2020).

No municipio do Rio de Janeiro, a divergéncia na utilizacao de fontes para contabilizar
os 6bitos ficou evidente quando, no dia 25 de maio de 2020, o painel com as informacoes
oficiais sobre Covid-19 do municipio registrava 1.801 6bitos confirmados, ao passo
que a Secretaria Estadual de Satde registrava para o municipio do Rio de Janeiro 2.978
mortes, uma diferenca de 39,5% (1.177 ébitos). (Agéncia O Globo, 2020)

Ao se considerar na contagem de ébitos somente os sepultamentos com causa da
morte confirmada para Covid- 19, cria-se uma distorcao da real situacdo de mortali-
dade, pois desse modo sdo desconsiderados os 6bitos classificados como “suspeita
de Covid-19”. Os obitos suspeitos referem-se aos casos de morte por Covid-19 ou
Srag em que nao foi possivel realizar confirmacao laboratorial do virus até o momento
da emissdo da DO. A recomendacdo do Ministério da Salide para esses casos é que
sejam investigados a fim de que seja esclarecida a causa basica da morte. Desse modo,
torna-se essencial o fortalecimento dos laboratérios que realizam a confirmacéo labo-
ratorial e das equipes encarregadas de realizar as investigacoes, permitindo a atuali-
zacao, em tempo oportuno, dos dados. Fortalecer o sistema de satide para responder
a pandemia implica também garantir estrutura de insumos e pessoal para a plena
realizagdo das atividades.

£ de responsabilidade das secretarias municipais de Satde, por intermédio dos
servicos de vigilancia epidemioldgica ou de verificacao de ébito, proceder a investigacdo
de o6bitos. Apds a conclusdo do processo de investigacdo baseada na confirmacdo do
resultado laboratorial e na analise de prontuario, se for indicada a mortalidade por
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Covid- 19 a causa suspeita € recodificada e, para efeito das estatisticas de satde, o caso
passa a ser contado como 6bito confirmado por Covid-19. Quanto ao registro civil da
morte, para que seja alterada a certidao de 6bito, se a morte tiver sido confirmada por
Covid- 19 é necessario que a solicitacdo de correcdo seja feita pelo familiar da pessoa
falecida. Vale destacar que na maioria das vezes a familia ndo solicita a correcdo da
certiddo de 6bito e os documentos dos cemitérios/sepultamentos permanecem sem a
informacao corrigida.

Em municipios e estados brasileiros onde ha baixa cobertura de dados de mortalidade
no SIM, é recomendavel a utilizacao das informagoes do cemitério/sepultamento para
melhorar a qualidade da informacao sobre os ébitos ocorridos naquela localidade (Frias
et al., 2008). Contudo, essa nao é a realidade do municipio e do estado do Rio de
Janeiro, em que o SIM tem cobertura de 97% (Paes, 2000; Datasus, 201 I; IBGE, 2018).

Outra fragilidade relacionada a essa forma de contagem de débitos é que a partir
dos dados de sepultamento ndo é possivel estratificar as mortes por bairro (local de
residéncia ou ocorréncia), sexo ou faixa etaria, contando-se somente com a informacéao
por data e local da morte. Hd consenso, atualmente, sobre a diferenca e gravidade
dos casos de Covid-19 entre idosos, o que torna a informacao por idade essencial
para que se conheca a historia natural da doenca. Aliada a isso, ndo se pode deixar de
citar a relevancia dos dados de mortalidade para a analise da estratificacao por grupos
populacionais e distintos locais de ocorréncia do obito. Além disso, em um municipio
de mais de 6 milhdes de habitantes e com uma configuragao socioespacial heterogénea,
a tomada de decisoes e as medidas de intervencao em sadde publica dificilmente se
dao de forma uniforme no territorio. Portanto, é preciso reconhecer como ocorre a
disseminacao do virus no espaco, de forma a identificar populacdes e territérios
especificos de maior vulnerabilidade social e que tenham dificuldade de acesso aos
servicos de salde, informacgdes importantes quando se discutem desigualdades sociais
e salide, uma vez que o padrao de agravamento e 6bito nao ¢ homogéneo nas diferentes
regioes da cidade.

Outra possibilidade importante dos dados de mortalidade obtidos no SIM é a de
identificar também diferenciais de raca/cor. Em especial em relagdo a mortalidade por
Covid- 19 na cidade do Rio de Janeiro, Angelo e colaboradores (2020) apontaram a maior
taxa de mortalidade e letalidade na populagdo negra quando comparada com a branca.

Ainda que a PMR|] tenha indicado que os dados de 6bitos, informados pelo Ministério
da Sadde, estavam sendo disponibilizados em outro endereco eletronico (Saconi &
Lima, 2020), dissociar esse dado do painel oficial fragiliza a compreensao da situacao
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de satde-doenca. Além disso, a divulgacdo dos dados em outro site (Data Rio) poderia
reduzir o acesso por parte da populacdo e, consequentemente, a transparéncia dos
dados oficiais.

Diante dessa situacao, no dia 28 de maio de 2020 a PMR| realizou nova mudanga
em seu painel de informacdes oficiais sobre Covid-19, passando a divulgar também os
dados do Ministério da Satide que tém como fonte de informacao o SIM. Essa mudanga
foi motivada pela decisao liminar do Tribunal de Justica, obtida pela Defensoria Publica
do Rio e pelo Ministério Piiblico Estadual, como forma de garantir a transparéncia das
informacdes sobre Covid- 19 (Saconi & Lima, 2020). Desse modo, desde a referida data
estdo disponibilizados no painel os totais de ébitos das duas fontes, Ministério da Satide
e sepultamentos.

Ainda assim, a divulgagdo simultdnea das duas fontes de informacdo pode gerar
viés (erros) e dUvidas na andlise dos indicadores de taxa de mortalidade e letalidade,
alterando inclusive a possibilidade de comparagdo com os dados anteriores e com outras
realidades do pais. O uso equivocado desses indicadores pode distorcer a realidade da
situacdo de Covid- 19 no municipio do Rio de Janeiro e levar ao risco de flexibilizacao
das medidas de isolamento e distanciamento social, apontadas como relevantes pela
Organizagdo Mundial da Satdde (OMS) na contencao da disseminagdo do virus. A titulo
de exemplo, tomando-se como base os dados divulgados no dia 03/12/2020 pelo
Painel da PMRJ,' quando se toma como referéncia de calculo os dados do Ministério
da Saude (SIM), a letalidade é de 10%, e quando se utilizam os dados informados por
sepultamentos, esse mesmo indicador passa a ter o valor de 4%, ou seja, nota-se clara
divergéncia entre os resultados.

Esse pequeno exemplo demonstra que a informacdo em salde ndo é neutra e
despolitizada. Como pontuam Moraes e Gomez (2007), a informacdo em salde é
permeada por visdes de mundo e interesses; nao se trata de uma formulacdo meramente
técnica, pois esta vinculada aos contextos histérico, politico, social e econdmico e pode
realgar o que se deseja mostrar ou obliterar o que nao se pretende evidenciar.

ANALISE FINAL

De todas as situagdes circunscritas a satde publica, uma pandemia é a que mais
exige respostas rapidas dos gestores. Para isso, é fundamental que haja sistemas de
informacdo que disponham de dados de qualidade e confiabilidade, de forma que as

' Obitos informados pelo Ministério da Satde (SIM): 13.405. Obitos informados pela fonte de sepultamentos
(CGCS/PMRY)): 5.825. Total de casos confirmados: 140.864. Dados disponibilizados em 3 dez. 2020.
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decisdes possam ser tomadas com base em evidéncias robustas, permitindo melhor
inteligéncia na elaboracdo das acOes sanitarias. Por definicao, os dados de satide devem
permitir planejar acdes que reduzam as possiveis desigualdades, preferencialmente de
forma desagregada, para que este planejamento possa ser realizado em nivel local. Para
que isso se traduza no cotidiano dos servicos de sadde, ¢ preciso avancar na governanga
e na gestdo da informacao.

As estatisticas oficiais (incluindo o registro de o6bitos) precisam, portanto, ser
integras. Ha legislacdo pertinente sobre isso nos se chamados Principios Fundamentais
das Estatisticas Oficiais, estabelecidos pela Comissao de Estatistica das Nagdes Unidas
em 1994 e aprovados pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 2014. Dentre
esses principios, podem ser destacados: imparcialidade, igualdade de acesso, padroes
cientificos de fontes e métodos de estimativa e coordenacdo interna nos sistemas de
informacao equivalentes (UN, 2015).

Mesmo nos dados de mortalidade, ha aspectos da subnotificacdo que precisam
ser enfrentados. Muitas pessoas falecem sem terem tido acesso a realizacdo do teste.
Além disso, ha municipios que tém dificuldades operacionais para realizar, de modo
adequado, a investigacdo de 6bitos em tempo oportuno. Mesmo assim, os dados de
obitos obtidos pelo SIM tém uso estratégico para os servicos de salde e sua utilizagdo
deve ser incentivada, inclusive trazendo melhorias e qualificacdo para a producgao da
informacdo em satde.

Compreender alteracdes na forma como os dados em salde sdo organizados e
disponibilizados é essencial, sobretudo em um contexto de pandemia em que ha
necessidade de informacdo constantemente atualizada. A mudanga discutida neste
texto data de maio de 2020, mas no inicio de fevereiro de 2021 uma nova mudanca
foi feita no painel Covid-19 do municipio do Rio de Janeiro. Dessa vez, os dados de
mortalidade passaram a ser disponibilizados pela data do 6bito, e ndao mais pelo dia do
registro no sistema de informacdo. Apesar de a data de 6bito ser mais adequada para
melhor compreensao no movimento da curva de mortalidade, alteracoes na forma de
disponibilizagdo de dados precisam ser transparentes e adequadamente publicizadas,
pois implicam mudangas na série histérica que ndo tém nenhuma relagdo com mudancas
do comportamento da pandemia. Atualmente, o Painel Rio Covid- 19 apresenta os dados
por data de inicio dos sintomas ou do 6bito e data de divulgacao.

Leandro, Rezende e Pinto (2020) pontuam que as desigualdades no acesso a infor-
macdo podem ser entendidas como um dos determinantes importantes da iniquidade
em satide. O acesso dificultado ou confuso aos dados de satide prejudica ndo somen-
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te os individuos ou coletivos, mas também a formulacdo de politicas publicas. Desse
modo, ¢é necessario defender o acesso as informacoes e registros em salde para gestores,
profissionais da satde e a populagao, cotidianamente, incluindo os tempos de emergén-
cia sanitaria. Essa recomendacao, vale mencionar, converge com o previsto no artigo 7°
da lei 8.080/1990, no sentido de fortalecer o SUS como um sistema publico e universal
e as informagdes em satide como um direito de todos e todas.

Em uma conjuntura complexa de enfrentamento da pandemia por Covid-19,
reforcamos a ideia descrita anteriormente sobre a necessidade de tornar a producao
de informagdes em salde estratégica para subsidiar, de modo qualificado, a tomada de
decisdo dos profissionais da satide e gestores. Como o Brasil conta com baixa testagem
para o conhecimento real do processo de incidéncia e transmissibilidade do novo
coronavirus, as informacdes de mortalidade se tornam essenciais para a avaliacdo da
gravidade da doenca. Dito isso, é importante que qualquer mudanca metodolégica de
mensuracao seja discutida, justificada, validada, técnica e cientificamente, e divulgada
amplamente. Adicionalmente, é importante considerar, dentro do fluxo descrito
anteriormente, que as mudangas ndo podem ocorrer monocraticamente, mas precisam
ser consideradas no conjunto das etapas de fluxo de producdo da informacao, a saber:
local, municipal, estadual e federal.
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Obitos em Excesso, Dentro e Fora

de Hospitais, e a Desassisténcia a Saude
no Municipio do Rio de Janeiro

Christovam Barcellos, Diego Ricardo Xavier, Raphael de
Freitas Saldanha e Monica de Avelar Figueiredo Mafra Magalhdes

municipio do Rio de Janeiro apresentou ao longo da epidemia de Covid- 19 niimero

de &bitos elevado, algumas vezes mesmo superior aos registrados na cidade de
Sdo Paulo. O nimero de dbitos por Covid-19 no Rio apresentava ligeira tendéncia de
queda em outubro. No entanto, a ocorréncia de picos desde agosto de 2020 mostra
a vulnerabilidade da cidade a novos surtos ou mesmo a retomada dos padroes de
transmissao do inicio do ano. A taxa de letalidade nessa cidade, dada pela proporcao
de casos que resultam em ébito, tem sido a mais elevada entre as capitais brasileiras,
revelando falhas no sistema de satde, desde a atencdo primaria e vigilancia em satde
até a infraestrutura hospitalar.

O calculo do excesso de mortalidade tem sido empregado nessa e em outras
epidemias para quantificar o impacto da doenca em areas onde se dispoe de informacoes
insuficientes (Fouillet, Pontais & Caserio-Schonemann, 2020), permitindo superar
problemas de falta de diagnéstico e subnotificacdo (Rizzo, Forest & Montano, 2020) e
identificar as principais causas de mortalidade que podem estar direta e indiretamente
ligadas a Covid- 19 (Vandoros, 2020).

Em alguns casos, como no municipio do Rio de Janeiro, os dados de mortalidade,
segundo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), podem ser liberados para
o publico, mesmo antes dos dados sobre Covid-19, tanto sobre casos confirmados
fornecidos pelo Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep
Gripe) quanto sobre internagdes, oriundos do Sistema de Informacao de Hospitalizacoes
(SIH). Dessa maneira, a analise de dados de mortalidade pode indicar oportunamente
mudangas de tendéncias da epidemia, bem como as principais causas de mortalidade
prevalentes na cidade.
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O estudo aqui apresentado foi originalmente publicado como nota técnica em julho
e atualizado em dezembro de 2020, com a incorporacdo de dados até outubro. Este
estudo se inscreve no esforco de compreender processos de adoecimento e morte fora
das dependéncias dos hospitais, que vinham sendo foco da maior parte da cobertura
da imprensa e das politicas de governo. Os resultados e dados avaliados nessa nota
confirmam a hipétese de que grande parte dos 6ébitos por Covid- | 9 estava ocorrendo fora
de hospitais e por outros problemas de satide que foram exacerbados com a pandemia e
o colapso do sistema de satde.

METODOLOGIA

Um dos métodos que tém sido empregados para avaliar o impacto da pandemia de
Covid-19 em todo o mundo ¢ o calculo do excesso de mortalidade, isto ¢, a diferenca
entre o numero de 6bitos observado durante a pandemia e o nimero esperado segundo
uma série histérica. Essa metodologia envolve algumas debilidades, por ndo considerar
a causa do obito. Nem todos os ébitos ocorridos neste periodo seriam decorrentes
da infeccdo e adoecimento pela Covid-19. Alguns desses ébitos podem ser causados
pelo agravamento das condigbes de satde de portadores de doencas crénicas, vitimas
de acidentes ou pacientes que requerem servicos de urgéncia, que ndo encontram
atendimento na rede de salde, sobrecarregada pela propria pandemia. Outra questao
ndo menos importante ¢ a dificuldade de diagnéstico, tanto de Covid-19 quanto de
outras doengas, o que poderia, ao mesmo tempo, levar a subestimacao do nimero de
obitos confirmados e a superestimagdo do nimero de casos suspeitos de Covid-19.
Essas questdes metodologicas tém alimentado polémicas levantadas pela imprensa e
aparecem também na forma de boatos nas midias sociais, muitas vezes com acusacoes a
profissionais da satide ou gestores de manipulacao da causa dos 6bitos, ora escondendo,
ora inflando o niimero de mortes por Covid- 19 (Brasil, 2020).

Os dados sobre 6bitos por causa, segundo capitulos da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Sadde (CID), foram obtidos
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro (http://tabnet.rio.rj.gov.br/). Deve-se atentar para
o fato de que ha um atraso de semanas ou meses na digitacdo dos dados sobre 6bitos
e sua disponibilizacdo na internet. Por essa razdo, foram analisados os dados sobre
mortalidade até o més de outubro. A selecao do municipio do Rio de Janeiro se deveu a
disponibilidade desses dados, acrescida do fato de ter sido um dos municipios mais dura
e precocemente atingidos pela pandemia.
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Este estudo faz parte do esforco de monitoramento da pandemia e suas diversas
manifestacoes epidemioldgicas no Brasil realizado no dambito do MonitoraCovid- 9. Esse
sistema integra dados sobre o novo coronavirus no Brasil e no mundo com o objetivo
de oferecer a autoridades da salide, a pesquisadores e a sociedade em geral um retrato
em tempo real da epidemia no pais, por estados e por municipios, e em outros paises.

RESULTADOS

Qual foi o impacto da Covid-19 na mortalidade no Rio de Janeiro?

A Figura | mostra o aumento no ndimero total de obitos no municipio do Rio de
Janeiro em 2020, comparado com os trés anos antecedentes.

Figura | — Evolucdo do ndmero de ébitos no municipio do Rio de Janeiro, entre
janeiro e outubro de 2020, em vermelho, e nos anos anteriores (2017 a 2019),
em verde
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Fonte: dados da Secretaria Municipal de Satde, Rio de Janeiro, 2020.

Observa-se na Figura | um aumento desproporcional do ndimero de ébitos em 2020,
a partir de abril. O municipio do Rio de Janeiro vinha mantendo a média mensal de 5.770
o6bitos para os meses de abril e maio, e nos meses de abril e maio de 2020 registrou 8.692
e 10.314 obitos, respectivamente, o que representa um excesso de aproximadamente
7.400 6bitos em abril e maio. Durante esse periodo, o municipio do Rio de Janeiro
reportou um total de ébitos por Covid-19 (confirmados) de 2.439 em abril e 3.173 em
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maio, perfazendo um total de 5.6 12 dbitos. O volume de ébitos por Covid- 19 explicaria,
portanto, cerca de 75% dos 6bitos ocorridos em abril e maio. Outros 25% seriam
decorrentes de impactos secundérios da pandemia, como a exacerbagdo de doengas
cronicas, a dificuldade de acesso a servicos de satide para atendimento de emergéncias,
bem como de outras manifestaces clinicas da Covid-19 ndo diagnosticadas como tal,
como infartos e problemas respiratorios (Woolf et al., 2020).

No periodo de marco a outubro de 2020 foi observado um excesso de mortalidade
no municipio de cerca de 27.000 ébitos, em comparagdo com a média dos anos
anteriores (2017 a 2019). Desse total, cerca de 13.000 foram causados diretamente
pela Covid- 19, segundo dados do Sivep Gripe.

Mesmo nos meses mais recentes, de setembro e outubro, se observa um excesso
de mortalidade de cerca de I.100 o6bitos, acima do total esperado para o periodo, o que
mostra que o sistema de sade nao retornou ao que seria sua “normalidade”, depois
da crise de abril e maio de 2020. Isso significa que os demais 14.000 do excesso de
obitos, estimados para o periodo entre marco e setembro, podem ter sido causados
indiretamente pela pandemia e pela desassisténcia a satde no municipio. Desses, cerca
de 1.800 obitos tiveram “causas mal definidas”, isto é, ndo tiveram diagndstico, e
muitos deles, cerca de 1.000, ocorreram nos domicilios, sem assisténcia médica. As
diversas formas de cancer tiveram um excesso de mortalidade de 2.500 oébitos; as
doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, entre as quais se incluem as diabetes,
1.000 obitos, e as doencas do aparelho circulatério (infartos e AVCs, principalmente)
um excesso de 3.800 ébitos nesse periodo.

Esse excesso de obitos é mais evidente quando consideradas somente as causas
mal definidas (sem diagnostico). A média histdrica é de 220 ébitos mensais, e nos
meses de abril e maio foram registrados 625 e 895 &bitos por causas mal definidas,
respectivamente. Esses valores indicam um excesso de mortalidade de |.080 ébitos com
causas mal definidas, sem diagndstico definitivo, que podem ser resultado de diversas
doencas e agravos.

Nos anos anteriores, houve uma média de 30% de 6bitos ocorridos fora de hospitais
(em outros estabelecimentos de salide, nos domicilios particulares ou coletivos e em
logradouros publicos). Em 2020 foi observado aumento expressivo nesse indice, que
chegou a 35% em abril e voltou a aumentar em agosto e outubro, o que pode demonstrar
a incapacidade de diagnostico e de internacao de casos graves tanto de doencas cronicas
quanto de Covid-19. Nos anos anteriores, a média de 12,7% de 6bitos ocorria nos
domicilios. Esse padrao foi ultrapassado de marco a maio de 2020.
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A orientacdo do Ministério da Salde recomenda que os o6bitos por sindrome
respiratéria aguda grave (Srag), independentemente de hospitalizacdo, devam ser
notificados no Sivep Gripe. Nas situagdes em que o ébito por Srag ocorra em municipios
que nao tém cadastro no Sivep Gripe, por nao possuirem unidade hospitalar, orienta-
se que o registro no sistema seja feito via Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) de seus servicos de vigilancia epidemiolégica para a correta e oportuna
notificacao (Brasil, 2021).

Esse quadro aponta para uma condicao de colapso do sistema de salide, ndo somente
dos hospitais, mas também da atencao primaria, pois estes, caso fossem mantidas ou
estendidas as agoes de prevencao e tratamento oportuno de casos cronicos de doengas,
poderiam evitar grande nimero dos obitos.

MUDANCAS DO PERFIL DA MORTALIDADE EM 2020

Na Tabela | esta detalhado o excesso de 6bitos por causa basica, segundo capitulos
da CID-10.

Tabela | — Excesso de 6bitos registrados no SIM do municipio do Rio de Janeiro
em abril e maio de 2020 em relacao ao periodo anterior (2017 a 2019), segundo
capitulos da Classificacao Internacional de Doencas, versao 10 (CID-10)

Outros Via
Causa (Capitulo da CID-10) Hospital | estabelecimentos | Domicilio abli Total
de satide 1l
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5.185 1.010 110 | 6.353
1. Neoplasias (tumores) —526 0 165 0 =371
Ill. Doencas do sangue e dos érgaos 14 6 5 0 4
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 16 65 112 | 208
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 —4 16 0 25
VI. Doengas do sistema nervoso —44 8 48 | 26
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide | 0 0 0 |
IX. Doencas do aparelho circulatério —392 21 368 =1 -20
X. Doengas do aparelho respiratério 323 272 31 -2 628
XI. Doencas do aparelho digestivo =110 =5 | 0 =117
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Tabela | — Excesso de dbitos registrados no SIM do municipio do Rio de Janeiro em
abril e maio de 2020 em relacao ao periodo anterior (2017 a 2019), segundo capitulos
da Classificacao Internacional de Doencas, versao 10 (CID-10) (continuacao)

Outros Via
Causa (Capitulo da CID-10) Hospital | estabelecimentos | Domicilio ibli Total
de satde philies
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo -20 =5 3 0 -22
Xlll. Doencas do sistema osteomuscular e do _7 D) 6 0 )
tecido conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario —151 9 21 0 —121
XV. Gravidez parto e puerpério 17 | =] 0 17
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo g 5 5 | ~20
perinatal
XVII. Méds-formacoes congénitas, deformidades e 33 B B 0 _36
anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, nao classificados 268 229 513 24 1.066
em outra parte
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade —120 | 3 51 —203
Total 4.389 1.603 1.397 74 7.409

Fonte de dados: Tabnet da Prefeitura (Rio de Janeiro, 2020).

Foram contabilizados cerca de 7.400 6bitos a mais que o esperado nos meses de
abril e maio de 2020. Para alguns grupos de doencas, como as neoplasias, doengas do
aparelho digestivo e do aparelho geniturinario, e para as causas externas, entre as quais
se incluem os acidentes, homicidios e suicidios, observou-se decréscimo no nimero
de o6bitos. Por outro lado, houve grande acréscimo no nimero de ébitos por doengas
infecciosas, doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas, doengas respiratérias e
causas mal definidas. Somente no grupo de 6bitos por doencas infecciosas houve um
aumento de cerca de 6.300 obitos nos meses de abril e maio de 2020, a maior parte
dos quais classificados como decorrentes de “doencas infecciosas, outras e as nao
especificadas” (B34).
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Foi observado aumento expressivo no nimero de 6bitos por causas mal definidas.'
Esse grupo de classificacbes vinha mantendo uma média de 220 6bitos por més ao
longo do periodo estudado e aumentou para uma média de 750 nos meses de abril e
maio de 2020.

Recentemente, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabeleceu como diretriz
o uso dos codigos de emergéncia U07.1 e U07.2 para a classificacdo de 6bitos por
Covid-19 (WHO, 2020). No entanto, ndo foram encontrados registros no SIM do Rio de
Janeiro até maio de 2020 com essa classificacao de causa basica. Considerando os dados
de 6bito que tém sido divulgados, os registros de Covid- 19 foram atribuidos a CID B34.2
(Infeccao por coronavirus de localizagao nao especificada).

Observa-se que houve um excesso no niimero de 6bitos registrados em abril e maio,
tanto em hospitais (4.389) e outros estabelecimentos de satde (1.603) quanto em
domicilios (1.397). O municipio do Rio de Janeiro apresenta média mensal histérica de
cerca de 700 pessoas que falecem nos domicilios, cerca de 12% de uma média de 5.770
6bitos mensais. Nos meses de abril e maio de 2020, foram registrados 2.864 6bitos
ocorridos nos domicilios, quando seriam esperados 1.470 ébitos, o que equivale a um
aumento de 95% em ébitos desassistidos.

O aumento no nimero de 6bitos em “outros estabelecimentos de satide”, como
unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e centros e casas de Sadde, pode denotar
falhas na rede de atencdo, tanto pela falta de diagnostico oportuno dos pacientes
quanto pela incapacidade de encaminhar esses pacientes para servicos de salde de
maior complexidade, como as UTls de hospitais.

Cabe destacar que os obitos naturais (que nao sejam decorrentes de violéncias)
ocorridos sem assisténcia médica devem ser investigados pelo Servico de Verificacao
de Obito (SVO), que emite a Declaracio de Obito (DO). Esse procedimento foi alte-
rado pela portaria conjunta n. I, de 30 de marco de 2020, do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) e do Ministério da Saude, o que tem sido objeto de contestacéo juridica
(Grupo de Trabalho, 2020).

'O capitulo 18 da CID-10 retine um conjunto de sinais e sintomas inespecificos ou nao classificados, que en-
volvem o aparelho circulatorio e respiratério (RO0 a R09), aparelho digestivo e ao abdome (R10 a R19), tecido
subcutdaneo (R20 a R23), sistemas nervoso e osteomuscular (R25 a R29), aparelho urinario (R30 a R39), sinto-
mas e sinais relativos a cognicdo, a percepcao, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), relativos
a fala e a voz (R47 a R49), sintomas e sinais gerais (R50 a R69), achados anormais de exames de sangue, sem
diagndstico (R70 a R79), de exames de urina sem diagnéstico (R80 a R82), de outros liquidos, substancias e te-
cidos do corpo, sem diagndstico (R83 a R89), exames para diagndstico por imagem e em estudos de funcdo, sem
diagndstico (R90 a R94) e principalmente as causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade (R95 a R99).
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A Tabela 2 mostra a alteracao percentual de mortalidade verificada nos meses de abril
e maio de 2020 em relacdo aos anos anteriores (2017 a 2019), segundo causa do ébito

e local de ocorréncia.

Tabela 2 — Variacao percentual (em %) do nimero de dbitos registrados no SIM do
municipio do Rio de Janeiro entre abril e maio de 2020 segundo local de ocorréncia,
em relacdo ao periodo anterior (2017 a 2019). Células em branco apresentam
namero insuficiente de ocorréncias para a realizagao de analises estatisticas. As setas
em vermelho indicam as principais mudancas ocorridas entre causas de mortalidade e

locais de ocorréncia do 6bito em relacao aos anos anteriores

Outro
Estabelecimento
de Satde

Causa (Capitulos CID10) Hospital

Domicilio

Via Publica

Total

I. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

817

II. Neoplasias (tumores)

IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabolicas

36

VI. Doengas do sistema
nervoso

IX. Doencas do aparelho
circulatério

X. Doencas do aparelho
respiratério

XI. Doencas do aparelho
digestivo

XIV. Doencas do aparelho
geniturindrio

XVIII. Sintomas e sinais
anormais exames clinicos e
laboratoriais 456 235
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade “19 128 -20
Total

54 11 95 144 64

Fonte de dados: Tabnet da Prefeitura, Rio de Janeiro, 2020.
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Segundo os dados organizados na tabela, percebe-se grande aumento na mortalidade
por doencas infeciosas, de cerca de 800% mais que o valor histérico esperado para
o periodo, por doencas infecciosas, nas quais se incluem as doencas diretamente
relacionadas a Covid-19. Esse aumento foi registrado tanto em hospitais e outros
estabelecimentos de saide quanto nos domicilios, sem assisténcia médica.

Também €é notavel o aumento do ndmero de Obitos com causas mal definidas
(capitulo 18 da CID-10), que tiveram grande aumento nos domicilios e em vias publicas,
cerca de 380% e 540% mais que o nimero esperado, respectivamente. Esse fato pode
estar relacionado ao colapso do sistema de satde, tanto pela lotagdo de hospitais
quanto pela dificuldade de diagnostico e encaminhamento de pessoas com quadros
graves de Covid- 19 e outras doencas cronicas, acidentes e emergéncias. Chama atencao
o aumento de 6bitos ocorridos em outros estabelecimentos de satide, como as UPAs e
os centros de Salde, que deveriam ter sido encaminhados para internacao devido a sua
gravidade mas podem ter encontrado barreiras ou resisténcias nos meses de abril e maio.

Por outro lado, houve sensivel reducdo de 6bitos ocorridos em hospitais devidos
a neoplasias, doencas do sistema nervoso, doencas cardiovasculares, do aparelho
digestivo e aparelho geniturinario. Essas mudangas recentes de padrées de mortalidade
podem ser resultado de migracdes de diagnostico, como mostrado na Tabela 2.

Houve aumento no ndmero de &bitos por doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas e doencas respiratérias. Essa alteracdo de padrao pode ser consequéncia
do agravamento de doencas cronicas, por falta de atencdo adequada ou por dificuldades
de obter internacdo e tratamento oportuno. Essas causas de mortalidade podem ter
sido categorizadas dentro do capitulo de causas mal definidas, devido a dificuldades de
diagnéstico e a morte sem assisténcia médica.

Observou-se migracao de ébitos que antes ocorriam em ambiente hospitalar e durante
abril e maio passaram a ser mais frequentes nos domicilios. Este é o caso dos ébitos por
canceres, doencas metabdlicas (entre as quais predominam as diabetes), doencas do
sistema nervoso (com grande peso da doenca de Alzheimer), doencas cardiovasculares
e do aparelho geniturinario (com diversos casos de insuficiéncia renal), que configuram
um grave cenario de desassisténcia vivido nos meses, que pode permanecer ao longo
da pandemia. A maior parte dessas doencas ¢ cronica e o Obito delas decorrente é
considerado evitavel? por acdes de prevencao e atencao bdsica de satde. Também no

2 Doencas evitaveis por agoes adequadas de diagndstico e tratamento e doencas reduziveis por acoes
adequadas de promocao a satde, vinculadas a acées adequadas de atencdo a sadde, segundo Malta e co-
laboradores (2007).
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caso das violéncias, a reducdo do nimero de Obitos em hospitais é acompanhada pelo
aumento de casos ocorridos em vias publicas, também sem assisténcia médica.

As analises de anomalias de mortalidade demonstram um quadro de desassisténcia a
satide que pode ter sido resultado das dificuldades de diagnostico e tratamento oportuno
de doencas relacionadas diretamente a Covid-19, como em o6bitos por problemas
respiratérios e cardiovasculares, bem como do agravamento de doencas cronicas como
diabetes e doengas do sistema nervoso.

Também o aumento no ndmero de 6bitos nos domicilios e com causa mal definida
revela uma situacdo de desassisténcia, vivida ndo somente em hospitais e servicos
de alta complexidade. Toda a rede de atencdo a satde, desde as unidades basicas de
satde (UBS) até as UPAs, incluindo as atividades de vigilancia em satde e investigacao
epidemiolégica, nao foi capaz de detectar e encaminhar adequada e oportunamente os
casos graves de diversas doencas, além da Covid- 19, e evitar 6bitos.
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Em uma pandemia que tem apresentado desafios de acdo no mundo, considerada uma
crise humanitaria global (Freitas et al., 2020), agir com base em informagdes mais
proximas da realidade se torna imprescindivel. Assim, diversas instituicoes de pesquisa
e ensino nas areas da salde e da ciéncia de dados, entre outras, tém se empenhado em
construir sistemas de disponibilizacdo e analise de dados de ocorréncia da Covid-19.
Esses sistemas apresentam escalas e unidades de analise diferentes, possibilitando
diagnoésticos integrados para as diferentes esferas de atuagdo: no municipio, no estado,
na federacao e em escala mundial. Alguns desses sistemas coletam dados diretamente
de instituicdes publicas de satide ou em repositorios de dados publicos disponibilizados
em formato acessivel mantidos por voluntario, como por exemplo o Brasil.IO, e servem
como fonte de dados para outros sistemas, criando ambientes de troca de informacao e
inspiracdo para a inovagao tecnolégica e metodoldgica.

O Brasil tem tradicao de alimentar sistemas de informagdo em satde (SIS) robustos,
consolidados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus),
de ambito nacional, e grande parte de suas informacdes disponiveis na internet colabora
para a construcao de politicas puablicas e acdes executadas pelo SUS e contribui para
outras dreas de acdo na gestao de governos (Lima et al., 2009). Contudo, uma pandemia
com a magnitude e velocidade de contaminacao do virus Sars-CoV-2 inviabiliza que
pesquisadores da area da satide aguardem a consolidacdo dos dados, como normalmente
acontece nos SIS pelo Datasus.

Na epidemia de ma formagdo congénita causada pela infeccio por zika em
gestantes foi utilizado o Registro de Eventos em Salde Publica (Resp), que apesar de
algumas limitacdes, como um ndmero elevado de duplicacdo de eventos, por exemplo,
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contribuiu muito para os SIS no Brasil e apoiou acdes de politicas publicas para dar
suporte aos responsaveis das criancas com ma formacao congénita (Lowe et al., 2018).
A disseminacdo nao era tdo rapida e os ébitos também nado. Nessa epidemia ndo é
possivel esperar a consolidagdo dos dados. Os trabalhos devem seguir com a informacao
existente, escassas, com limitacoes, de maneira indireta e intermitente, como tem
acontecido com os dados do painel do Ministério da Satde.

E notdrio que a informacao é imprescindivel para a tomada de decisdo, mas no Brasil
o poder publico tem retirado investimentos de setores que a produzem, como no caso
emblematico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que apesar de
muita luta ndo pdde realizar o Censo 2020, transferido para 202 1.

O estabelecimento de um sistema de informagao e a definicao do fluxo de informacao
que permita coleta, organizagao, critica e analise dos dados em tempo oportuno para a
acdo ¢ o principal desafio hoje, com a emergéncia da Covid- 19. Devido a necessidade de
critica e de busca ativa dos eventos de satde, tornam-se essenciais agilidade na liberacao
dos dados e tempo para consolida-los. O SIS mais dindmico é a Autorizacdo de Interna-
cao Hospitalar (AlIH), vinculado ao pagamento de servicos hospitalares (Jorge, Laurenti
& Gotileb, 2010). Mesmo assim, sua defasagem é de dois meses e a qualidade do preen-
chimento de algumas variaveis apresenta limitacdes, exceto nos campos de pagamento.

Também os recursos para sistematizacdo de dados da salde tém escasseado. Ha
algum tempo o Datasus tem recebido menos investimentos em recursos humanos e
alguns SIS tém se mantido com a contratacdo de empresas terceirizadas. Isso pode
interferir na autonomia do Datasus no tocante a agilidade para atualizar os SIS.
A velocidade na coleta e no armazenamento de dados para analise exigida por esta
pandemia ¢ um desafio para os SIS, que necessitam de investigacdo de casos e ébitos
dos sistemas oficiais. Nesse contexto, destaca-se a importancia do uso de dados de
sistemas alternativos, que foram construidos pelo esforgo das instituicoes de pesquisa
e ensino e pela sociedade civil em todo o mundo.

Objetivamos aqui realizar um levantamento dos sistemas de informacdes e painéis
que sistematizam dados relativos a Covid-19 em diferentes escalas e com diferentes
agregacbes de unidades de analise, neles identificando pontos positivos e limitacoes.

MATERIAIS E METODOS

A partir do momento em que os casos de Covid- 19 comegaram a surgir no Brasil e os
dados se encontravam ainda desorganizados, diversos grupos de pesquisa comecaram a
tentar sistematiza-los para poderem realizar analises epidemioldgicas. No Laboratério de
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Informacdo em Sadde do Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e Tecnologica
em Salde da Fundacdo Oswaldo Cruz (LIS/Icict/Fiocruz) comecaram a ser divulgados
diferentes enderecos de sistemas de informacdo sobre a Covid- 19; o Centro Brasileiro de
Estudos de Satide (Cebes) e os Cadernos de Satide Piblica (CSP) também comegaram a
lista-los. Todos os enderecos listados pelo LIS, Cebes e CSP, assim como os enderegos
listados no interior das paginas destas organizacdes, foram consultados como fonte de
informacéo. Percebemos que esses enderecos nao apresentavam informacées por estado
e as capitais dos estados e passamos a buscar sistemas que incluissem essa variavel.

Apbs o levantamento dos sistemas de informacdo sobre a Covid-19, realizamos
acessos em cada um dos sistemas e identificamos os pardmetros com que os dados
eram apresentados.

Posteriormente construimos um quadro com informacdes em escalas diferentes: as
primeiras linhas se destinam aos sistemas globais, as linhas subsequentes aos nacio-
nais, estaduais, municipais e a populacbes especificas como as de favelas. As colunas
indicam: a Unidade de analise, Plataformas, Mapas, Modelos, Disponibilizagao de dados,
Grafico, Faixa etaria, Sexo, Endereco do site. Pretendemos, dessa maneira, contribuir
com a sociedade civil, pesquisadores e gestores para que 0 acesso a essas informacoes
possibilite a tomada de decisées e a solicitacio de medidas. Cabe registar que os dados
podem ndo apresentar mais as informacoes exatamente da maneira como os organiza-
mos, pois 0s sistemas estdo em constante desenvolvimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos primeiros sistemas em que se disseminaram dados sobre Covid-19 foi
criado pela norte-americana Johns Hopkins University (JHU) com base em tecnologia
GIS; esse mapa, que apresenta os casos confirmados e os casos ativos agregados por
181 paises no mundo (de um total de 193 paises), por estados e por cidades dos
Estados Unidos da América (EUA), atingiu a marca de 2,8 bilhdes de visualizagoes
Unicas desde o inicio da pandemia até 28 de agosto de 2020. Nele também estdo
computados as mortes e os totais de casos recuperados, apresentados por distribuicdo
acumulada e por taxa logaritmica.

Foram criados diversos outros sistemas, como os da Organizacio Mundial da Satude
(OMS) e da Organizacao Pan-Americana da Satde (Opas), que utilizam plataforma paga
de uma das grandes empresas de geotecnologia do mundo, a Esri. O municipio do Rio
de Janeiro também seguiu esse caminho.




COVID-19 NO BRASIL

Alguns sistemas de disponibilizacdo de dados optaram por adotar softwares livres e
abertos, o que na atual circunstancia facilita muito o trabalho de cooperacao; essa foi
a opcao do Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) europeus e dos EUA.
Alguns sistemas brasileiros também estdo utilizando esse tipo de solugdo, como é o
caso do sistema liderado pelo LIS/Icict/Fiocruz, o MonitoraCovid- 19.

Outros aspectos que se deve levar em consideracdo além da facilidade de aquisicao
dos dados sao a usabilidade do sistema e a interpretacdo dos dados visualizados para um
publico tao diverso. Alguns sistemas mostram os dados em tabelas, graficos e mapas.
Outros permitem visualizar os dados com todas essas possibilidades de observagio
dos indicadores. As tabelas apresentam dados de casos suspeitos, casos confirmados,
obitos, taxas de incidéncia, taxa de mortalidade, totais de pessoas recuperadas. Em geral
esses dados sdo mais bem analisados quando estdo disponiveis em graficos e mapas,
que facilitam a interpretagao.

Os sistemas que disponibilizam os dados apenas em tabelas sdo, em geral, os
sistemas que subsidiam outros sistemas. Algumas plataformas disponibilizam os dados
em mapas com simbolos que variam de pontos indicando a localizagdo dos eventos
a circulos proporcionais, outras os quantificam por unidades de analise. Algumas
divergéncias nos totais de casos e &bitos, bastante evidentes, podem atrapalhar a
confiabilidade do leitor, mas por outro lado mostram o empenho das diversas equipes
responsaveis por dados no mundo em acelerar o passo para subsidiar o delineamento de
cenarios e a organizacao dos gestores publicos e privados perante a crise.

Alguns municipios e estados melhoraram a divulgacao dos dados com sistemas que
avaliam a divulgacdo dos dados, como é o caso do “indice de transparéncia da Covid- 19,
que da nota de acordo com a visualizacdo dos dados (facilidade da interpretacao dos
dados), o formato (de preferéncia aberto e editavel como é o caso do .csv) e a série
historica (atualizacao dos dados).

Assim, os sitesem que se apresentam modelos que apontam com clareza asestimativas
do crescimento da epidemia tendem a contribuir com a populacdo no entendimento claro
do que esta ocorrendo no momento e o que pode ocorrer em um futuro muito proximo e
sensibilizam para, por exemplo, a importante atitude de permanecer em isolamento. Ou
seja, esses calculos permitem mostrar para a sociedade civil e para gestores de maneira
geral que a situacgdo é grave, traduzindo para a populagdo a ideia de risco, o que pode
intensificar a busca por protecao. Essa importante comunicacao com a sociedade civil
estd prevista no pacto pela democratizacao e qualidade da informacao e comunicagdo
em salde firmado na 122 Conferéncia Nacional de Satde (Silva, Cruz & Melo, 2007).
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Na escala global, de 33 sistemas a maioria segue o padrao da Johns Hopkins junto
com o CDC, mas a OMS divulga nimeros menores tanto de casos quanto de o6bitos,
por exemplo para o Brasil, e os sistemas que seguem a linha da News Google divulgam
valores menores, mas nao tdo menores que os da OMS. Essas diferencas podem gerar
incertezas em quem esta buscando os dados. Assim, tomamos o cuidado de verificar
que todos os estavam divulgando para o mesmo dia. Na escala nacional, somamos
29 painéis com informacdes de casos e 6bitos divulgados por municipio e por estado,
contendo também dados de previsao e de isolamento e informagdes para situacdo dos
indigenas com relacao a Covid- 19. Os valores de total de casos tém algumas divergéncias.

Na escala estadual, os sistemas e painéis somaram 35 enderecos cobrindo quase
todas as unidades federativas; aas exceces sao Mato Grosso e Tocantins. Alguns estados
apresentaram mais de um sistema, como Minas Gerais e Sdo Paulo, com trés sistemas,
e Rondonia, Roraima, Sergipe e Parana, com dois sistemas. Os demais apresentam um
sistema cada. A maioria divulga seus dados por municipio.

Na escala municipal, o somatorio foi de 9 sistemas e painéis. Nessa escala, também
conhecida como escala intraurbana, estao os instrumentos de levantamentos de dados
diferentes dos dados de unidades politico-administrativas reconhecidas; neste caso
estdo as areas de favela, unidades de Satde da Familia e populacées indigenas.

Foram muitas as plataformas utilizadas, com destaque para a Esri, Tableau, Stata,
Google e R, e combinacdes entre diversas delas. Mesmo em sistemas de instituicoes
publicas algumas plataformas utilizadas eram pagas. Sistemas globais utilizaram: 12
a Esri, 2 o R, | o Tableau, 7 o Google, | o Stata, | o HGISLab; 8 ndo tiveram suas
plataformas identificadas.

Com relacdo a presenca de mapas, 89 sistemas divulgaram seus dados utilizando
a distribuicdo espacial, o que representa 79,46% dos | 12 sistemas listados. A maioria
apresentou o nimero de casos e ébitos por Covid- 19, depois as taxas e, com menor
frequéncia, a representagdo por areas quentes demonstrando concentracdo de casos
ou 6bitos. Dos | 12 sistemas, 30 apresentaram calculos de modelo. A maioria calculou
a estimativa.

Com relacdo aos sistemas que disponibilizam os dados de maneira rdpida sem
demandar grandes adequacbes — por exemplo, csv, xls, planilha web —, ha na escala
global 12 sistemas, na escala nacional 14 sistemas, na escala estadual 19 sistemas e na
escala local 3 sistemas.
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85 sistemas apresentaram representacao de grafico, a maioria distribuindo os casos
e 0s 6bitos. Um ndmero menor de sistemas apresentou as informagdes no grafico por
faixa etaria, item que tem baixa divulgacdo: 35 no total, a maioria dos quais as divulga
por graficos. Destaca-se que a andlise de dados por Covid- 19 distribuida por faixa etaria
¢ de grande importancia, pois o grupo dos idosos tem sofrido mais com a pandemia da
Covid- 19 (Romero et al., 2020). Com relacdo a informacdo por sexo, um nimero ainda
menor de sistemas a apresenta: um total de 27, grande parte dos quais a divulga por
grafico. As populacoes mais especificas, como € o caso das favelas, somaram 7 sistemas,
6 no municipio do Rio de Janeiro.

Essas informagdes levantadas e sistematizadas tanto de dados de satde quanto de
dados das areas de interesse para a saide podem ser muito (teis para o enfrentamento
da pandemia, contudo é preciso que o usuario, de posse destes dados, seja capaz de
colocar a informacdo gerada em movimento, ou seja, tenha capacidade de captura-los,
analisa-los e comunica-los claramente para a sociedade civil, gestores e pesquisadores.
Com o intuito de comunicar aos varios usuarios desses sistemas e painéis os riscos
para as diferentes populacdes, os pesquisadores tém produzido artigos, notas técnicas,
boletins, videos, releases e infograficos. Os diversos veiculos de imprensa tém se
apropriado da linguagem epidemiolégica para melhor informar a populacdo sobre os
riscos da Covid- 19, contudo o sistema de informacdes sobre a Covid- 19 divulgadas pela
imprensa nao esta disponivel em um site de maneira publica.

CONSIDERACOES FINAIS

A estruturacao de modelos de escala global é desafiante, pois cada pais tem sua
dinamica, seus modos de vida, de transporte, de atendimento a satde e divulgacao de
informacoes em satide. Dentro do Brasil, muitas pesquisas atestam suas diferencas pro-
fundas; assim, modelos que levam em consideracao a estimativa dos diferentes estados
e municipios capacitam os pesquisadores para construir propostas que possam contri-
buir bastante para o debate da sociedade e dos gestores e para um didlogo mais claro
sobre decisdes tanto individuais quanto coletivas para o enfrentamento da pandemia.

Esta pandemia evidencia a necessidade de fortalecer a area de informacao em satde
para que as decisdes sejam baseadas em dados mais proximos da realidade e com um
nivel de detalhamento que permita que as acoes em salide de maneira geral ocorram
de forma mais adequada. Segundo Santos (1993), “O espaco se globaliza, mas ndo é
mundial como um todo sendo como metafora. Todos os lugares sio mundiais, mas
nao ha um espaco mundial. Quem se globaliza mesmo sdo as pessoas (p.31)”, e a
tendéncia das populagdes a aumentar o nivel de interacao e de seguir em direcdo a areas
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mais remotas da superficie terrestre aumentam as chances de que emergéncias dessa
magnitude sejam mais frequentes. Para solucbes mais articuladas, é importante que as
respostas para emergéncias sejam planejadas e organizadas com base em dados.

A sinergia entre a academia e os servigos de satide pode ser muito efetiva nas respostas
para a sociedade, como estamos acompanhando neste evento. Uma articulacdo mais
dindmica entre as diferentes esferas federal, estadual e municipal agilizaria a producdo
e melhoraria a qualidade dos dados publicados; no entanto, ha déficit de recursos
humanos e falta manutencéo atualizada do conhecimento e em contato préximo com a
academia para constante renovacao de tecnologias. Assim, o investimento em recursos
humanos na érea de informacao e satde poderia ajudar no diagndstico da situacao de
satde e contribuir no enfrentamento de diversas doencas, inclusive para a Covid-19.

Nesta pandemia, as agdes de organizagdes nao governamentais ou voluntarias tém
permitido que alguns sistemas se mantenham atualizados mesmo com os intervalos sem
informagdes consolidadas da esfera federal, como é o caso do Brasil I. O. Atualmente,
no Brasil a imprensa ndo estava conseguindo a atualizagdo dos dados sobre Covid-19
a tempo de publica-los em seus telejornais, e por isso formou parceria para lhes dar
transparéncia, criando o consdrcio de veiculos de imprensa. As informacdes de casos e
6bitos ainda mais dificeis de capturar sao as referentes a populagdes tradicionais, como
areas indigenas e quilombolas, e as populacdes que vivem em favelas.

Diversos grupos tém se organizado para reunir dados principalmente sobre as
areas de favelas, que apresentam limitacdes tanto para o diagndstico quanto para o
enfrentamento da Covid-19. Na salde pdblica sabe-se que quanto mais informacoes,
melhores serao as decisdes tomadas pelos gestores e pela sociedade civil.

E importante ressaltar que esses esforcos ndo substituem os dados consolidados
pelos SIS, pois estes contam com investigacdo detalhada pela equipe de vigilancia
epidemiolégica e com a consolidacdo dos dados em séries historicas para estudos
futuros, mas para dar respostas mais rapidas para acdes da salde e de outras areas da
politica publica o uso desses sistemas e painéis é oportuno nesta pandemia.

A disseminacdo de diversos painéis sobre a Covid-19 so6 foi possivel devido a
disseminacdo das técnicas de ciéncia de dados em que a aplicagdo do método Big
Data tem aumentado a troca de dados de maneira mais agil, com base na combinagao
de multiplas tecnologias que amplia a carga de dados tdo extensa e variada, vinda
das mais diversas fontes (Sena & Silva, 2019). Claro que ha desigualdade no acesso
as diferentes tecnologias, mas a divulgacdo promove democratizacdo da informacao
e comunicacao em salde e pode ajudar a tomar decisdo mais acertadas e, portanto,

203




COVID-19 NO BRASIL

deve ser estimulada. Em um pais como o Brasil, a desigualdade de acesso a internet
ocorre diferentes escalas geograficas pode explicar a auséncia de alguns territorios na
lista de painéis sobre Covid- 19.

A disseminacdo de sistemas acompanhada por notas técnicas tem contribuido
também para a popularizacdo e conscientizacao sobre a importancia da informacao e
comunicacao em salde para um puablico maior, pois estes documentos tém sido, em
grande parte, acompanhados por destaques que ajudam a dialogar com as assessorias
de comunicacao das diferentes instituigoes, que por sua vez ajudam a intercomunicacao
com a grande midia, e assim as populagdes e os gestores podem acompanhar as rapidas
evolugdes da disseminacdo e do nimero de 6bitos por Covid-19. Em alguns municipios
tais documentos foram Uteis para a decretacao de lockdown, mas em alguns casos, como
o da cidade do Rio de Janeiro, ndo tém se desdobrado em acdes mais efetivas; o estado
do Rio de Janeiro vem, hd muitos meses, se mantendo como o de maior letalidade no
pais, segundo o painel do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass). Também
foi identificado excesso de ébitos dentro e fora de hospitais no municipio do Rio de
Janeiro, o que pode, segundo a nota técnica n. 14 do MonitoraCovid- 19, significar um
atendimento inadequado pelo setor Salde.

Mais sistemas foram estruturados apds o levantamento aqui apresentado, mas ainda
nao foram avaliados e classificados, por isso ainda ndo estdo registrados. O segundo
levantamento soma mais de 147 sistemas com mais informagdes sobre populagdes
especificas, como usuarios de unidades de satide e presidiarios, e alguns de tais sistemas
apresentam dados de recursos utilizados no enfrentamento da pandemia.

No Quadro | estdo as plataformas encontradas no periodo de marco a junho de
2020, iniciando pela escala global e abrangendo as escalas nacional, estadual e municipal
e areas especiais.
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https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-worldwide
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-worldwide
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distribution-covid-19-cases-worldwide
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fcases-in-us.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fcases-in-us.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fcases-in-us.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fcases-in-us.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fcases-in-us.html
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-18853893.9193%2C-508973.7482%2C-2103789.289%2C8511818.5819%2C102100
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-18853893.9193%2C-508973.7482%2C-2103789.289%2C8511818.5819%2C102100
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-18853893.9193%2C-508973.7482%2C-2103789.289%2C8511818.5819%2C102100
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-18853893.9193%2C-508973.7482%2C-2103789.289%2C8511818.5819%2C102100
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-18853893.9193%2C-508973.7482%2C-2103789.289%2C8511818.5819%2C102100
https://covid19.who.int/
https://extranet.who.int/publicemergency
https://portal.who.int/eios-coronavirus-newsmap/
https://portal.who.int/eios-coronavirus-newsmap/
https://storymaps.arcgis.com/stories/4fdc0d03d3a34aa485de1fb0d2650ee0
https://storymaps.arcgis.com/stories/4fdc0d03d3a34aa485de1fb0d2650ee0
https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/coronavirus-tracker/
https://www.kff.org/global-health-policy/fact-sheet/coronavirus-tracker/
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https://www.healthmap.org/covid-19/
https://multimedia.scmp.com/infographics/news/china/article/3047038/wuhan-virus/index.html?src=article-launcher
https://multimedia.scmp.com/infographics/news/china/article/3047038/wuhan-virus/index.html?src=article-launcher
https://multimedia.scmp.com/infographics/news/china/article/3047038/wuhan-virus/index.html?src=article-launcher
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/f6ad0988-f203-45f8-8d18-5d726c1d2d8b/page/MGzDB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/f6ad0988-f203-45f8-8d18-5d726c1d2d8b/page/MGzDB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/f6ad0988-f203-45f8-8d18-5d726c1d2d8b/page/MGzDB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/f6ad0988-f203-45f8-8d18-5d726c1d2d8b/page/MGzDB
https://hgis.uw.edu/virus/
https://covid19info.live/pb/
https://play.websensors.net.br/covid19/
https://hygienehub.info/covid-19
https://www.google.com/covid19/mobility/
https://www.iadb.org/en/topics-effectiveness-improving-lives/coronavirus-impact-dashboard
https://www.iadb.org/en/topics-effectiveness-improving-lives/coronavirus-impact-dashboard
https://www.cepal.org/es/temas/covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.statnews.com/feature/coronavirus/covid-19-tracker/?utm_campaign=cv_landing
https://www.statnews.com/feature/coronavirus/covid-19-tracker/?utm_campaign=cv_landing
https://covid19.getuff.com.br/
https://news.google.com/covid19/map?hl=pt-BR&gl=BR&ceid=BR:pt-419
https://news.google.com/covid19/map?hl=pt-BR&gl=BR&ceid=BR:pt-419
https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2020-04-11_BR_Mobility_Report_en.pdf
https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2020-04-11_BR_Mobility_Report_en.pdf
https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2020-04-11_BR_Mobility_Report_en.pdf
https://ourworldindata.org/coronavirus
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https://www.as-coa.org/articles/where-coronavirus-latin-america
https://www.as-coa.org/articles/where-coronavirus-latin-america
https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://www.covidvisualizer.com/
http://91-divoc.com/pages/covid-visualization/
https://covid19.healthdata.org/projections
https://thevirustracker.com/
https://covid.saude.gov.br/
https://covid-insumos.saude.gov.br/paineis/insumos/painel.php
https://covid-insumos.saude.gov.br/paineis/insumos/painel.php
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
http://info.gripe.fiocruz.br/
http://info.gripe.fiocruz.br/
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http://painel.covid19br.org/
https://liibre.github.io/coronabr/
https://covid19br.github.io/index.html
https://covid-19-risk.github.io/map/brazil/pt/
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/coronavirus-disease-covid-19.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/coronavirus-disease-covid-19.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/coronavirus-disease-covid-19.html
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/carte-et-donnees
https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/carte-et-donnees
https://covid19.socioambiental.org/
https://www.inloco.com.br/pt/
https://sites.google.com/view/nois-pucrio/gr%C3%A1ficos?authuser=0
https://sites.google.com/view/nois-pucrio/gr%C3%A1ficos?authuser=0
https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/analise-municipios-br/
https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/analise-municipios-br/
https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://simulacovid.coronacidades.org/
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https://www.ok.org.br/noticia/coronavirus-transparencia-em-90-dos-estados-brasileiros-e-insuficiente/
https://www.ok.org.br/noticia/coronavirus-transparencia-em-90-dos-estados-brasileiros-e-insuficiente/
https://www.ok.org.br/noticia/coronavirus-transparencia-em-90-dos-estados-brasileiros-e-insuficiente/
https://brasil.io/dataset/covid19/caso/
https://desolate-lake-62973.herokuapp.com/
http://ccsl.ufpa.br/covid-19/
https://covid-calc.org/
https://www.lagomdata.com.br/coronavirus
https://simulacovid.github.io/covid19/
https://www.bing.com/covid/local/brazil
https://www.kaggle.com/unanimad/corona-virus-brazil
https://www.kaggle.com/unanimad/corona-virus-brazil
https://mapasinterativos.ibge.gov.br/covid/densidomi/
https://mapasinterativos.ibge.gov.br/covid/densidomi/
https://estevaovilela.github.io/covid19-part2/
https://dadosdobem.com.br/
http://ccsl.ufpa.br/covid-19/
https://transparenciacovid19.ok.org.br/

=
(&)
(5]
=]
©
=] edyde| eoyde SOpeWwIuod
s} P¥2I2BPIAOI MMM //:d1Yy edi|de a5 OBU | OpeWIOjUI OBU oBU . OpedIpul OBU soidipiunw Yy
= 95 OBU | 35 OBU SOSB 'SOPEDIYII0U SOSBD
o
4 eojde| eoyde Soua| 3p opelsa $4IN 61pIA0d[eIIO4
(<] /4q'sjan‘g | pirodfeiod) :diy 0JaWNU OU ePUBWIP Bp 0B52(01d ‘SOAIIR @ SOPB|NWNIE SOSE) oeu oedaloid xog depy SOpe)sa
5 23S OBU| 23S OBU . . . Jod sosed 3p [e101 |Iseug - seo
& ap oedafoid “elp Jod $031q0 “eIp Jod SOSED ‘SOPR|NWNJE SOSED
=
[=} . . (9105501
= 9PEPIQIOLIOD ‘S3153) SOP OPEY|NSal *IPEpI[eId] oei3as Jod sojiadsns ST
5] eoide X BIOUQPIDUI 910N OP IPUBID) O1Y ‘6 | -PIAOD) 3P SOSEI 310N Op 2IESO O[2PON 25011G0 ‘BIDUYPIOUL N
o i . ! I 12U9p! I ! [ l O ‘elugpIUl W0 q I g
nﬂbu SECARHHGUUNSIEIPINOY/FSENM ] 5 gpyy s 3pUBID) O1Y ‘6 | -PIA0I J0d S03IGO SOP BLIE}D BXIEJ ‘6 | -PIAOD WIOD uost /s> / sa03aloid exe) / s031adsns 2 OPEJIpL OFU R%Mﬁ%ﬁ%ﬁ 2HON op 3puesd o
= sajuaided sop elieja exIe) ‘SOPe]sa) sajualded sop elieja exie) 503190 ‘BIDUYPIOUI EXEY IN 4D
(=%
[%] eolde | eoyde ese) Wa
uiBoj/4qaod-ad-eseswsapuszemmm/:sdiy eoljde 25 OpU |  OpEWIOJUI OBU oeu Oeu edjjde as ogu eoide 3s ogu
= 95 OBU| 25 OBU 9pURIY 0INqUIBLIAY
©
(=] (sopesadnaal/so1iqo
% /SOpELLIUO0D) 0SBL0S O SOdB 0BIN|OAD ‘(S031qQ/SOpeiadndal
7 /SOAI/SOPBLLIIJUOD) OPUNUI Op BJLIQ]SIY LIS ‘OPUNL OP SOAIE
© 505B2/50peIadNI2/SIRIR) SOSEI/SOSED 3P [B10 “31I0U OBI3a) BP
m e1ep 3 OBI3a1 2JUBNIqRY 3P ORI J0d APEPI|EIA]/SOSED/SOIGO
(=} ‘BJEP 2 ORIZaI A]URYIGRY AP OBY|IW JOod JPEPI|EI3]/SOSRI/S01IqO OB3eOqE[ BPUI|Q }199}
= |uny-euotod/sdde/iqaod-ad-Sejdas sopep;/:diy . IEPOCEERED B H1qey 2p OEY . PEPE3a)/: /0G0 Bie0qef ep O. 4 61 10D
© JN Jod apepi[e3] 4N Jod siele} sosed N Jod SopeuLyuod ‘1N ASD oeu Jojed ap edew “3j193y opedipul oeu 0dNquIeUIRY
b— 3 /iqAcd-ad'snuiAeuc.odenuodad mmm/isdiay | 25 OBU | 35 OBU . N . . R BJJUOD 0INQUIBUIRY
o oedednoo ‘eLewIajud 0BedNIO ‘|| SOII| ‘BLIBWIRJUS 3P SO SO111eq ‘SOpeSIWO|3u0d
o ‘(sopesadndal ‘sie1ej SOSED ‘SOPBUWLINUOD) OX3s ‘(Sopeadndal
= ‘SIB]e) SOSEI ‘SOPBUINUOD) B1IEIA BXIE} ‘(OPB|NLINDE 3 SOSED
w S0AOU) sopeJadndal ‘(Ope[NWNI. 3 SOSBD SOAOU) Wij3|0q op
& e3ep Jod SieIe} SOSED ‘(OPEINWNIE 3 SOSEI SOAOU) 01IG0 Op
M e1ep Jod siele} SOSed ‘(Ope|NWNIE 3 SOSED SOAOU) SOPBLLIUOD
o eode | eoyde
@ | /634 /#/1q:A08 92 apnes snseldaiul//sdny esem|| es@Em eoljde 2s Opu |  OpeWIOjUI OBU | Opewlojul ogu | oidpiunw Jod eupRUl OpedIpul OBU soidpiunw BIR)
& 4 3
wm SNJIABUO.I0D/IGAOS OPBIS MMM/ /:5d: G eIp Jod SOAOU SOSED ‘SOSE 3p [B30: ASY oBU o 18 53/0d sowdpnu 9peag ojneq og:
% [0} M9 P S| o OBU P P IE10} =" | 1od sieuoniodoid sosea|  3josoni 2 Buig | ‘sienjuod sopep Peas OINed OES
-pIA02 Jod $031qQ SOp 0B3N|OAS
) 61 Elfe) SEp @]

‘s3juelqey 00| Jod 6 -pIA0d 3p SOPI311I0D SOPRWIUOD SOSED .
SOP OB3N|OAD *6 | -PIAOD 3P SOPIB11I0D SOPELLIIJUOD SOSED SOp ASD oeu iy
) - Jod 503190 2 sOSBD
0B5N|OA3 ‘s23uB}Iqey %00 | J0d 6 | -PIAOD 3P SOPEWIUOD SOSED o
SOP OB3N|OA? *6 | -PIAOD 3P SOPEULIIJUOD SOSED SO OBSN|OAd

/61-p1aod| eonde| eoide
/sesinbsad/iq-8uyntiejdepad-asaal)/sdiny | 3s OBU| 3s OBU

(ope3s3 ap
BLIRJ2IDIS) SIBIAD) SBUI

us3|  oei3aiomnew

asj
(=}
=
1<T}

(S35/e1289nS

‘elIe}2 exiey Jod epn3e euojelidsal AwoIpuls ‘orISal /juidng) esnewioju)

A Emerg

A SRS 10d SOPBWLIUOD SOSED ‘BIp J0d SOPE|NLUNDE SOPEULINUOD SOSED ozt CLRIFIVIII (8]GOS 5] YEEa SR ap epugpudjuadng
olaue( ap ory
oei3a1 / 4N Jod e2130jo1wapida eUBWIS 3 OBSEDIjIIOU
e y eode| eonde . 61PIA0D 2135178357 2 BljRI309D)
11q°A08-98qr'6 | pIACY//:sdiny Jod sopejnwnae ‘s03iqo :oeidal / 4N Jod edi3ojoiwapida ASD oeu dld4 ‘us3y

95 OBU| 35 OBU OF 355212)U1 3P SOPEQ ap oufa|iselg OINISU|

BUBLU3S 3 OB3BIIJI30U Jod SOPE|NWNIE ‘SOPBUWIIUOD SOSED

Jod euera
JwAlfeuosod0e.nuodsodduNw | edlde en U5

wis eijde as oeu oeu OBU | eXiej & OBSE[2) W2 SOYGO opedipul oeu Sel WIJUBIOJOA 0INIIISU
/4q ‘340" winueioloA0IMsUl//:dIy | 3S OBU . . . 4 € OEE 249 Peaipul OF d R CHIERI]
. N 9 SOpeW|JUOD SOSED
LR} sopep ap
03a1apug 0oXas, - odljeIn SO[2pON sedepy SBULIOJeI|d SeWISIS

eXiey oedezijiqiuodsiq 3p sapepiun



http://institutovotorantim.org.br/municipioscontraocorona/ivm/
http://institutovotorantim.org.br/municipioscontraocorona/ivm/
https://covid19.ibge.gov.br/
https://covid19.ibge.gov.br/
http://painel.saude.rj.gov.br/
https://geesc.cedeplar.ufmg.br/pesquisas/covid-19/
https://geesc.cedeplar.ufmg.br/pesquisas/covid-19/
https://www.seade.gov.br/coronavirus/
https://www.pecontracoronavirus.pe.gov.br/
https://www.pecontracoronavirus.pe.gov.br/
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://portalcovid19.uefs.br/
http://www.covidacre.tk/
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http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
http://www.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao_view/60/2
http://portal.saude.pi.gov.br/2020/inf_saude/epidemiologia/covid-19/covid-19.asp
http://portal.saude.pi.gov.br/2020/inf_saude/epidemiologia/covid-19/covid-19.asp
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/
http://covid19.sesau.ro.gov.br/
https://roraimacontraocorona.rr.gov.br/winner/public/mapa-situacional.xhtml
https://roraimacontraocorona.rr.gov.br/winner/public/mapa-situacional.xhtml
https://todoscontraocorona.net.br/
https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es
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http://www.saude.al.gov.br/leitos-para-enfrentamento-da-covid-19/
http://www.saude.al.gov.br/leitos-para-enfrentamento-da-covid-19/
https://www.portal.ap.gov.br/noticia/0105/boletim-informativo-covid-19-amapa-1-ordm-de-maio-de-2020
https://www.portal.ap.gov.br/noticia/0105/boletim-informativo-covid-19-amapa-1-ordm-de-maio-de-2020
https://www.portal.ap.gov.br/noticia/0105/boletim-informativo-covid-19-amapa-1-ordm-de-maio-de-2020
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/notas-tecnicas-e-boletins-epidemiologicos-covid-19/
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/notas-tecnicas-e-boletins-epidemiologicos-covid-19/
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/notas-tecnicas-e-boletins-epidemiologicos-covid-19/
http://www.saude.df.gov.br/boletinsinformativos-divep-cieves/
http://www.saude.df.gov.br/boletinsinformativos-divep-cieves/
http://www.saude.ma.gov.br/boletins-covid-19/
http://www.coronavirus.ms.gov.br/
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus
http://www.saude.pa.gov.br/coronavirus/
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3507
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3507
http://www.rondonia.ro.gov.br/covid-19/noticias/boletim-epidemiologico/
http://www.rondonia.ro.gov.br/covid-19/noticias/boletim-epidemiologico/
http://www.coronavirus.sc.gov.br/boletins/
https://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=291766
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=291766
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=291766
https://www.saude.se.gov.br/?p=39942

=]
w
<
==
=)
o
=
ey
=
=
=
(=)

JLPAELBIBR I TTITO®9TLA 16059

sopep
3p apepijigiuodsip
{SOPEWIIUOD SO)IGO

BSEN/RIN ‘04

olaue( ap oy

X ¢ wis wis e3eJ Jod S0SBD '0X3s Jod SOSD ‘e1IRI3 BXIE} Jod SOSED | OpBWIOJUI OBU oeu X Op SB[aARY SBU 6| -PIAOD)
§5098/22ualiadxa/wod siZaueraduatiadxa)/sdiy SOpBLWIIJUOd SOSEd
. Jopeayiun jaured
{SODIJBLOIUIS SOSED
:sopedaige sosed
soyadsns
AWNAN SOSED 3p SElEIp OBW?|t7 Op ox3jdwo)
/28d 285 | €8PRKI-T68-96PY-20TH-ITIAELPP wis wis sewoluls und ‘s0312dsns SOSed SOp BIIEID BXIR} 3 OX3S | OPBWIOjUI OBU opu| s3ap3edlyiou ‘soadsns opedlpul oeu | ejaAej sadinba - 0JUAWEIONUON
/Bunaoda./g/n/wod9j8oo5y olpmselep//:sdiy SOSED 3p OBJIIII0U p [uled
3p OAIlR|NWND |10}
8ILqu/eBed/poe9,0e0g5 ¢ BLIRID BXIB) 3 OX35 Jod wadejuadiod soyuin3uejy
-46¥6-0724676-PRLH822 | /Bunndodas wis wis . 7 . opewlojul oeu oeu eoide as oeu | sdep1Ra115U2dO sadinba
: . 2 sopedyou ‘0B5ed1130u 3p 0B3N|0A3 ‘eip Jod OBSedlIIOU - 0gdenyis 3p |auleq
/0/n/paquia/wod 3|00y olpnserep//:sdny
gOPT/23ed/qg2307epTTTE o3 0dni3 J0d SOpeWIUOD SONGO ‘SONGY 3 oipnig L
-PEE6-| | #H-2ETP-5L | 7oRSd/Bunlodal wis wis g OpeuwIojul OBU oBU eai|de as oeu sejoAe) - 0JUBWEIONUO
B § SOSED 9p 0B3INQLISIp ‘0lie3d 0dnig Jod ordeusalul NO 3eiS SOSED e1eQ 93000
/0/n/Paquia/wod 3|00y olpmseiep//:sdny
LERISSVEIRGIEITAGEBYIPPOLIE wis wis . 08 TIPS OpeuwJojul OBU OBU SOpeWjuod 153 souleq
9750€/22uatiadxa/wodsiZare-ddustiadxsy/:sduy SOPeWIUO ‘BlIEI? BXIR) 10d SOIGQ 3 SOPEWLNUOD ‘BIp Jod SOSed
ea||de SOpEWUD S03IGO oJ13uE[ 3p o1y
4Q'WOY'SPEPIUNWOISEPZOA'PIAOD//:5d13Y . . 7| opewiojul Ou ogu ogu opeslpul ogu Sejane}
95 OBU| 25 OBU| 2 SOSED 3p [0} ‘BIp JOd SOSED 3P [e30) ‘apepIUNWOD Jod |10} : R - SIPEPIUNWO)) Sep ZOA
gdixA4/e8ed sasied so1In0 B 6-PIA0D)
[eSPEABI2LTLEISIA-LSEYL4e-TBSITLID | Lo woD |ISeIq Op SOAIjeIRdWOd SOSED “BIp J0d SOSBD Ip [B30} ‘BIP |  OpEWIOjUI OBU oeu eoide as oeu olpnjs eleq Sejane} SB|OAR{SENBUOIOD #
/Bunaoda./g/n/wodaj8005y olpniseep//:sdiy - Jod SOpe|NWNIE SOSED 3P [B103 ‘03IGQ SOSBD ‘SOPBUWLIUOD SOSED
IS OU 0J3SEPED
WNaj0g#/1qA0S U [ereusnuiAeUOIOd /sy | edlde | edijde odwsj op eyu ap sgAeIlR Jousay (1ojed ap sedew) opeaipur oeu BIDUQPISAl 3P .
3 |WIY'SOPEP/IqACS Ul [EBU SNIIARUOIOD/;sday | 35 OBU| S OBU opeldI|oS SOSE) 3P APEPISUIP o [e20] 3 SoulIEq
esaid oeu
ojuawefaueld 3p sealy $OsN
¥23T6P989S | £6265695 €5/8169 wis wis ‘sagdeusaqul 01xa) oeu SOPeWLU0D ‘SO0 | ‘BSEN/IRN ‘Ot4 soueq osiauef ap ory
2jag¢ /a3ualIadxa/wodsiZrueaduatiadxa//sdny : : . : . .y : ; :
SOPBLLIUOD SOSED | ‘UILIRY I3 ‘1IS]
a _ pd0T0Ts0L0 OW
__61"QIACD 5040 oJpEND/eU0.I0) R oeu 1pd oeu oeu SE24e1 3p soidpiunw SIBIAD) SEUIN
SUNR|0g/0Z0T 000/SOIUSAS © seidl3ou | 3S OBU | 3S OBU oedezliqiuodsip
/sa8ewi/aqaod Bwrapnes mmm/isdiy
jpd-orew-ap-g-09-piroD/orewysednou | edjde|  edjde oell Jpd oeu oeu se|aqe3 ap
-soAINbuy//s3|1y/1q'A0S 08 apnes'Mmm//:sdaay | 3S OBU | 3S OBU oedezljiqiuodsip
/S060--SUNUEI03-0U-§ | -PIACD EEERED
-ep-od130|olwapda-wis|og-gg-o-ayuedwode wis wis Jpd oeu SOPEWIJUOD SOSe) 7 Wil sunuedo|
16/S/020T /B19n0U/1q AT O opnesJ:sdny 1eioq
03a13pu: X3 ELER odljes sopep ap SO[2pO| sede Sewlojele) SeWa)s!
pu3 S | B 1jeID e A [2PON N jeield B P 151



https://saude.to.gov.br/noticia/2020/5/9/acompanhe-o-55-boletim-epidemiologico-da-covid-19-no-tocantins--0905/
https://saude.to.gov.br/noticia/2020/5/9/acompanhe-o-55-boletim-epidemiologico-da-covid-19-no-tocantins--0905/
https://saude.to.gov.br/noticia/2020/5/9/acompanhe-o-55-boletim-epidemiologico-da-covid-19-no-tocantins--0905/
https://www.saude.go.gov.br/files/Arquivos-noticias/maio/Covid-GO-8-de-maio.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/Arquivos-noticias/maio/Covid-GO-8-de-maio.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/Boletins_Corona/Quadro_Obitos_COVID-19_MG_07.05.2020.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/Boletins_Corona/Quadro_Obitos_COVID-19_MG_07.05.2020.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/Boletins_Corona/Quadro_Obitos_COVID-19_MG_07.05.2020.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/Boletins_Corona/Quadro_Obitos_COVID-19_MG_07.05.2020.pdf
https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959c931568bd9e2cc4
https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959c931568bd9e2cc4
https://coronavirus.natal.rn.gov.br/dados.html
https://coronavirus.natal.rn.gov.br/dados.html
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/ceb26582-afc7-4357-b65f-3727c18b3d5a/page/rYxKB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/ceb26582-afc7-4357-b65f-3727c18b3d5a/page/rYxKB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/ceb26582-afc7-4357-b65f-3727c18b3d5a/page/rYxKB
https://covid.vozdascomunidades.com.br/
https://experience.arcgis.com/experience/305269f3cdd24839b263c5ab346e1aa7
https://experience.arcgis.com/experience/305269f3cdd24839b263c5ab346e1aa7
https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/c5ae2175-d23e-4411-933d-a222da20ec8b/page/r2dOB
https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/c5ae2175-d23e-4411-933d-a222da20ec8b/page/r2dOB
https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/c5ae2175-d23e-4411-933d-a222da20ec8b/page/r2dOB
https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/1cc847ad-929f-4e20-949f-358cfacf6aec/page/hb7MB
https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/1cc847ad-929f-4e20-949f-358cfacf6aec/page/hb7MB
https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/1cc847ad-929f-4e20-949f-358cfacf6aec/page/hb7MB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/dd7abf2f-420c-4d9b-89c2-f4eda31c58ef/page/NcvMB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/dd7abf2f-420c-4d9b-89c2-f4eda31c58ef/page/NcvMB
https://datastudio.google.com/u/0/reporting/dd7abf2f-420c-4d9b-89c2-f4eda31c58ef/page/NcvMB
https://experience.arcgis.com/experience/8b055bf091b742bca021221e8ca73cd7/
https://experience.arcgis.com/experience/8b055bf091b742bca021221e8ca73cd7/
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0 Papel Tripartite na Divulgacdo de Casos e

Obitos por Covid-19 e a Atuacdo do Conass

Felipe Ferré, Nereu Henrique Mansano, Marcus Vinicius de Carvalho,
Fernando Campos Avendanho, Jurandi Frutuoso Silva e Nubia Cristina da Silva

pandemia da Covid- 19 explicitou fragilidades dos sistemas de informacao de satde,

em especial dos dados abertos de vigildncia. Ao mesmo tempo, mostrou a forca
da conjungdo de esforgos dos gestores municipais, estaduais e federais para superar
obstaculos. Os gestores e a populacdo aprenderam e vivenciaram o quanto é complexo
enfrentar uma pandemia, uma vez que a forma como vivemos e nos relacionamos uns
com os outros tem impactos no processo satde-doenca. Além disso, existem conflitos
relativos as préprias instituices que, ao mesmo tempo, deveriam ofertar continuidade
normativa as agbes estratégicas, porém sdo sujeitas a vicissitudes, como a troca de
cargos de chefia no meio do caminho, que interferem no inicialmente planejado.

Em meio ao cadético manejo da Covid- 19, coube ao Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (Conass) reiterar o compromisso do Sistema Unico de Satde (SUS) com os
principios previstos na lei 8.080 de 1990 (Brasil, 1990), voltados para a “divulgacao de
informacdes quanto ao potencial dos servicos de salide e a sua utilizacdo pelo usuario”;
a “utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientacdo programatica”; a “conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagdo de servicos de assisténcia a satide da populacao” e a “organizacao
dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos”. Nosso
objetivo aqui é descrever o ambiente e as ferramentas para a promocao dessas acdes que

tiveram como esteio um conjunto de painéis, de divulgacdo aberta e restrita, elaborados
durante a pandemia pelo Conass, em parceria com gestores dos trés niveis de governo e
da sociedade civil, com destaque para o Painel Conass | Covid-19.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm

COVID-19 NO BRASIL

METODO

Revisdo narrativa dos fatos acerca da notificacdo de casos e ébitos da Covid-19
com énfase nas contribuicoes do Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass)
lastreadas em seu painel informativo e caracterizacdo da capacidade de resposta
estratégica a pandemia da Covid-19. A coleta ocorreu de forma nao sistematica na base
SciELO e em noticias de grande circulacao entre fevereiro de 2020 e fevereiro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os registros oficiais brasileiros (Brasil, 2021) foram iniciados dia 26 de fevereiro de
2020 com a notificacao do primeiro caso de Covid- 19 no estado de Sdo Paulo. No dia 22
de margo de 2020, com o primeiro caso em Roraima, o virus ja havia chegado a todos os
estados. O primeiro 6bito foi registrado dia 17 de marco de 2020 no estado de Sao Paulo,
e Tocantins foi o Ultimo estado a registar 6bito, ja no més seguinte. No dia 26 de abril de
2020, o mundo atingiu 3 milhoes de casos e 206 mil ébitos (Souza et al., 2020).

Ainda em maio de 2020, apenas durante a semana epidemiologica (SE) 19, o
estado do Amazonas foi o primeiro a registrar a tragica marca de |1 ébitos por 100
mil habitantes, numa demonstragdo de crise do sistema de satide. A doenca ainda nao
era devidamente conhecida e a demanda por equipamentos, em especial ventiladores
pulmonares e equipamentos de protecdo individual, e por insumos, como medicamentos
para intubacéo, estava em vias de ser identificada e suprida. Ainda em abril de 2020, a
imprensa relatou sepultamentos em cova comum devido ao limite diario dos cemitérios
(Albuquerque, 2020). Até esse momento, o Brasil havia registrado mais de 230 mil
casos em 58% dos municipios e |5 mil ébitos por Covid-19 (Cavalcante et al., 2020).

O pico do registro de 6bitos por data de notificacao, proximo de 10 por 100 mil
habitantes em apenas uma semana, foi atingido no Para em maio de 2020 (SE 22), no
Ceard em junho de 2020 (SE 23), em Roraima em julho de 2020 (SE 27) e em agosto
de 2020 no Distrito Federal (SE 34). O acompanhamento atento dos gestores e da
midia a esses eventos foi fundamental como argumento para a mobilizacao de recursos
humanos e materiais de modo a evitar que o mesmo cenario se repetisse em todos os
demais territérios, ou a mitigar eventuais danos.

A forma de manejo da pandemia durante o primeiro semestre da Covid- 19 no Brasil
foi objeto de divergéncias entre as casas legislativas, o Supremo Tribunal Federal e as
trés esferas do Poder Executivo (Cepedisa, 2020). O programa de testagem apresentou
dificuldades desde o comeco por deficiéncia de insumos, inicialmente para a prépria
coleta e posteriormente para outras etapas do processamento laboratorial, especialmente
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https://covid.saude.gov.br/
http://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20200208
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para a extracdo do material genético viral para os exames de RT-PCR, padrao-ouro
para o diagndstico. A despeito da subnotificacdo, além das questdes relacionadas a
desigualdade social (Magno et al., 2020), muitos casos podem ter sido registrados com
testes sem especificidade adequada, com a disseminacao dos chamados “testes rapidos”
imunolégicos, utilizados muitas vezes de forma inadequada, principalmente no inicio
da pandemia. Consequentemente, os nlimeros brasileiros devem ser analisados com o
devido cuidado.

Diante da fragilidade e fragmentacdo dos Sistemas de Informacao em Satde (SIS)
nacionais e da falta de uma solugdo de registro eletronico em satde nacionalmente
padronizada (Ferré, 2021), novas solucdes precisaram ser desenvolvidas de forma
emergencial para atender a demanda de monitoramento e avaliacio da pandemia. Os
papéis institucionais em relagdo a Covid- 19 nao foram normatizados de forma célere em
consenso tripartite e entre os trés poderes, especialmente quanto ao manejo da contengao
do virus e a tipificacdo das medidas de restricao e definicdo de estabelecimentos nao
essenciais que deveriam fechar as portas durante o processo que se chamou de lockdown
(Alves, Ramos & Delduque, 2020). Cada ente federativo passou a lidar com a pandemia
a seu modo, incluindo a relacdo com a midia e redes sociais. Os entes federativos nao
apenas estabeleceram estratégias proprias para lidar com noticias falsas, boatos ou fake
news, termo em voga em 2020 (Cantuario, 2020), mas divulgaram painéis proprios de
informacao da Covid-19, alguns dando énfase ao niimero de recuperados. Até a data
atual ndo ha um padrdo nacional no método de contabilizar casos, ébitos e recuperados;
sequer data e hora para encerramento dos nimeros diarios pelos estados, restando
padroes diferentes de informacdo para o cidadao ou pesquisador avaliar e comparar
dados nacionais e locais.

Em junho de 2020, o pais superou 30 mil 6bitos de Covid- 19, com recorde diario de
1.262 mortes, cuja visibilidade pressionou as autoridades (Sandes & Vicentini, 2020).
O caso de dissenso relativo aos dados da Covid-19 mais evidente ocorreu no dia 5
de junho de 2020 com a retirada, pelo governo federal, do total de casos e 6bitos do
sitio oficial (Machado et al., 2020; Covid-19: ap6s..., 2020). O retrocesso nos dados
abertos sobre Covid- 19 levou o Brasil a ser removido do ranking internacional de casos
e obitos por pais (Coronavirus..., 2020).

Em resposta, no domingo de 7 de junho de 2020 o Conass iniciou a divulgacdo dos
dados oficiais diarios de casos e ébitos coletados pelos estados em seus respectivos
municipios, com a marca de 680.456 casos e 36.151 obitos (Rodrigues, 2020). Em
menos de 24 horas, a equipe do Conass realizou em paralelo trés acdes voltadas para
a publicacdo do painel: 1) Ainda na noite do dia 6 de junho de 2020, colaboradores
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especialistas na elaboracdo de painéis dinamicos iniciaram o desenvolvimento da
estrutura de disposicao de informacdes com a plataforma proprietaria de inteligéncia
de negdcios mantida pela empresa Tableau (Tableau Software, 2003), inicialmente na
sua versao gratuita e, posteriormente, com licenca cedida ao Conass em parceria com
a Organizacao Pan-Americana da Sadde (Opas). Em menos de 24 horas, a primeira
versdo do painel dindmico ja contava com analises geograficas e com a automatizagao
de indicadores de taxas de letalidade, de mortalidade e de incidéncia. 2) A equipe técnica
do Conass iniciou a estruturacdo de fluxos para recebimento dos dados diarios com
as secretarias estaduais de Satde (SES). Na manha de domingo, 7, todas as SES foram
mobilizadas pela Secretaria Executiva do Conass e incluiram os canais de comunicacao
desta entidade na rotina de envio de dados que vigorava com o Ministério da Satde.
Um banco de dados foi desenvolvido para receber os dados das SES diariamente, até
as 16h. Também foi elaborado um fluxo para o acompanhamento e consolidacdo dos
dados recebidos. 3) Ainda no inicio da tarde do dia do lancamento do Painel Conass
| Covid-19, foi iniciada a terceira agdo, que consistiu em mobilizagdo da imprensa.
As 18 horas do dia 7 de junho de 2020, o Painel Conass | Covid- 19 foi lancado, com
repercussao nas midias nacionais e internacionais.

O movimento foi seguido pelo consércio de imprensa que passou a postar dados
coletados a partir dos sitios das SES (Veiculos..., 2020). Houve relatos de elogios ao
movimento, inclusive por congressistas (Zocci, 2020). No dia seguinte, o governo
federal retomou a divulgagdo (Veja, 2020), com ampliagdo do painel para exploracio
por dados agregados no nivel municipal (Novo..., 2020). Porém, ante a possibilidade de
nova retirada de dados, os esforcos de consolidagao oficiais e extraoficiais estabelecidos
foram mantidos, sobretudo para fazer frente a perspectiva negacionista (De Troi &
Quintilio, 2020) ou a tentativa de minimizar os efeitos da pandemia com boatos ou
desinformacao (Cantuario, 2020).

A precaucdo quanto a manutencdo da divulgacdo dos dados de Covid-19, para
além do governo federal, contou com novo argumento no enfrentamento dos boatos
de que o nimero de mortes estaria inflado. Entre tantos absurdos, circulou nas redes
sociais o rumor de que 6bitos por acidente de transito estariam sendo contabilizados
como decorrentes de Covid- 19 (Facchini, 2020). Em parceria com a Vital Strategies e a
Associacado Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (Arpen), o Conass lancou,
em 3 de agosto de 2020, o painel de excesso de mortalidade, demonstrando que houve
24% de mortes naturais a mais em relacdo ao periodo equivalente do ano anterior
(Brasil teve..., 2020). Os dados sobre excesso de mortalidade baseados no registro
civil devem ser ponderados (Covid-19..., 2020), especialmente quanto as informagdes
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relacionadas a causa de obito. Porém, as informacdes do registro civil se mostraram as
mais oportunas para o monitoramento de ébitos das Gltimas semanas, pois os dados
abertos oficiais registrados no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) sao liberados
pelo Ministério da Satide com maior atraso, ap6s cuidadosa codificacdo e investigacao
da causa de ébito.

A informacao como estratégia de combate a pandemia levou o Conass a aprimorar o
sitio Covid- 19, conforme solicitado pelos secretarios estaduais (Mansano et al., 2020).
A apresentacdo em janeiro de 2021 conta com trés secdes: “Painel geral”, acerca da
situagdo do pais quanto aos indicadores taxa de letalidade, taxa de mortalidade e taxa
de incidéncia, além do quantitativo de casos e ébitos do dia; “painel por UF”, no qual é
possivel identificar o detalhamento dos mesmos indicadores por macrorregiao de satde;
e “painel por regido”, onde ha os cenarios da Covid- 19 relativos a cada uma das cinco
grandes regides do pais.

Na pagina inicial do Painel Conass | Covid-19 (Figura 1) constam os dados oficiais
de casos e 6bitos por estado e do pais atualizados diariamente as 18 horas, bem como
os dados consolidados por SE. A consolidacdo dos casos e ébitos referentes as Ultimas
24 horas ocorre manualmente, com a transposicdo de planilhas de calculo enviadas
por e-mail por cada estado. A justificativa para o processo artesanal de coleta é a
desigualdade entre as tecnologias da informacdo em satde disponiveis nos territorios.
Apesar de alguns estados se reportarem a planilha com base em informacées recuperadas
dos sistemas nacionais de notificagdo, outros estados a consolidam manualmente
junto com os municipios. Dessa forma, ndo é possivel informar diariamente os dados
oficiais integralmente de forma automatizada via consulta ao banco de dados mantido
pelo sistema de informacdo. Ainda assim, a consolidacao tem se mostrado fidedigna,
pois, em processos independentes, Conass e Ministério da Sadde tém invariavelmente
divulgado os mesmos ntmeros diarios.
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Figura | — Pagina inicial do Painel Conass | Covid-19 em 30/01/2021
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Na Figura 2 € detalhado o cenario nacional quanto aos indicadores elencados. A série
temporal mostra que nao houve controle da pandemia. Durante o ano de 2020, a média
movel semanal mostrou o minimo de 18 mil casos e 340 obitos diarios. Em outras pa-
lavras, o nimero de ébitos no pais nao ficou abaixo de um terco do maximo registrado.
Dessa forma, ndao podemos afirmar que as medidas de contencao da pandemia foram
plenamente efetivadas, o que pode estar repercutindo no aumento de casos e 6bitos no
inicio de 2021.

Figura 2 — Detalhamento do painel geral quanto aos indicadores relativos a casos e
6bitos por Covid- 19 no cenario nacional — Brasil, abril a dezembro de 2020
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Fonte: <https://www.conass.org.br/painelconasscovid|9/>. Acesso em: 30 jan. 2021.

Como visto na Figura 3 para Minas Gerais, em cada estado é possivel observar, além
das curvas epidemiolégicas de casos e 6bitos, os desfechos distintos para as respectivas
macrorregioes de satide, bem como compara-los com os resultados do estado. De modo
geral, a doenca se espalhou com maior intensidade em locais com densidade demografica
mais alta.
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Figura 3 — Detalhamento do painel por UF quanto aos indicadores relativos a casos
e dbitos por Covid- 19 no cendrio estadual. (A) Detalhamento das macrorregides
do estado de Minas Gerais. (B) Comparativo da macrorregiao Norte em relacao ao
estado — Brasil, abril a dezembro de 2020
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A dispersdo da Covid- 19 foi diferente em cada regido do Brasil, pais de dimensoes
continentais com diferentes culturas e climas. Com o painel por regido (Figura 4) é
possivel visualizar os diferentes momentos da pandemia nas regides ao longo do ano
de 2020. A regido Sudeste, com 42% da populacdo do pais, apresentou os maiores
nameros de casos e ébitos ao longo de 2020. Da mesma forma, é notavel a posicao
da regido Norte no inicio da pandemia e seu recrudescimento no inicio de 2021 em
relagdo ao total nacional. A regido, que conta com 8% da populacdo nacional, chegou
a apresentar 23% dos casos e Obitos do Brasil. Por sua vez, a regido Sul foi uma das
Gltimas a registrar elevados indices de Covid-19.

Figura 4 — Detalhamento do painel por regido quanto aos indicadores relativos a
casos e obitos por Covid- 19 no cenario estadual — Brasil, abril a dezembro de 2020
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Fonte: <https://www.conass.org.br/painelconasscovid9/>. Acesso em: 30 jan. 2021.

A experiéncia do Conass na construgdo do Painel Conass | Covid-19 em 2020 deixou
como legado para a gestdo estadual do SUS e o sistema de satide brasileiro o Centro de
Informacdes Estratégicas para a Gestao Estadual do SUS (Cieges), nlcleo de ciéncia de
dados instituido na entidade em conjunto com especialistas da satde em fevereiro de
2021 para prover respostas rapidas necessarias a tomada de decisao.
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O Cieges tem como objetivo organizar e disponibilizar informacdes estratégicas de
forma automatizada para apoio a decisdo estadual do SUS com gestao da satide informada
por evidéncias. O esforco de ciéncia de dados com inteligéncia artificial resultou em
painéis dinamicos que consomem dados organizados num repositorio com cerca de | |
bilhoes de registros e ja disponibiliza dezenas de painéis acerca de determinantes da
salde, situacdo de salde da populacdo, estrutura e producdo de servicos de salde e
financiamento do SUS.

O combate a Covid- 19 contou com esforgos da assessoria técnica e de comunicacao
do Conass. O reconhecimento levou o sitio a ser um dos mais acessados para o
monitoramento da Covid-19, com 24 milhdes de acessos em 2020 (Conass, 2021).

CONCLUSAO

A divulgacdo de dados abertos € indispensavel para a tomada de decisdes por parte
dos diferentes entes federativos. Contudo, é necessario que mais dados abertos sejam
disponibilizados e analisados, visto vez que, a despeito dos esforcos, a pandemia
ultrapassou em 2021 a pior marca de 2020 sem que tenha sido possivel predizer com
antecedéncia o colapso do sistema de salide, como esta ocorrendo novamente no estado
do Amazonas, com lotacdo de hospitais, transferéncia de usuarios do SUS para outros
estados e esgotamento de cemitérios (Covid-19 no..., 2021). No estado, com os dados
abertos, é possivel observar que o nimero de ébitos semanais por 100 mil habitantes
ultrapassou a marca de 22 nas SEs 3 e 4 de janeiro de 2021, o dobro do auge em 2020.
Outra batalha a ser vencida é a fadiga em relacdo ao alerta (Backman et al., 2017;
Covid-19: ap6s..., 2020) que faz com que os altos nimeros observados sensibilizem a
sociedade civil. Por exemplo, a relativa estabilidade de 6bitos semanais no Rio de Janeiro,
entre 2 e 6 por 100 mil habitantes ou em Sao Paulo entre 2 e 4, desde marco de 2020.

Os o6bitos brasileiros representam 10% do total mundial de 2.225.302, num pais que
nao ultrapassa 3% da populacdo global. Diariamente, indmeros gestores municipais,
estaduais e federais contabilizam casos e 6bitos, e devem fazé-lo durante todo o ano
de 2021. Entre a SE | e a SE 5 de 2021, foram cerca de 40 mil casos e mil 6bitos ao dia
no Brasil. Com a perspectiva de sustentacao de casos e 6bitos em 2021, os esforcos de
consolidacdo de dados podem permitir aos tomadores de decisdo e a sociedade civil se
situarem quanto a evolucdo da pandemia em cada territério.

A vacinacdo massiva € a Unica solucdo atual para evitar casos graves da doenca
e obitos e reduzir a velocidade de sua transmissdo. Caso ndo se consiga expandir
com celeridade o0 acesso as vacinas, a tendéncia, com base nos dados informados ao
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Conass até 30 de janeiro de 2021, aponta para a marca de 400 a 500 mil 6bitos até o
final deste ano. Os primeiros passos para a vacinacao foram dados em 18 de janeiro
de 2021. Os painéis de casos e ébitos serdo essenciais para acompanhar os efeitos da
imunizacdo coletiva na reversao desse quadro.

De 30 mil 6bitos em junho de 2020, passamos a 230 mil 6bitos acumulados no
inicio de fevereiro de 202 1. Nao esta distante o constrangimento que levou a enfatizar
o nimero de curados e implicou a redundancia do controle pelo Conass e consorcio da
midia. Nao ha pessimismo ou otimismo em dados do mundo real. A interpretacao dos
fatos deve compor a narrativa centrada, realista, com analise de situacdo que conduza
a gestdo publica informada por evidéncias. As decisdes complexas devem ser tomadas
com a participacdo dos diversos atores, em especial pela composicao tripartite do SUS
(Matus, 1989; Ramos & Silva, 2018).
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em uma pesquisa multidisciplinar

Raphael de Freitas Saldanha, Diego Ricardo Xavier,
Mbnica de Avelar Figueiredo Mafra Magalhdes,
Paulo Roberto Borges de Souza Junior,

Marcel de Moraes Pedroso e Christovam Barcellos

MonitoraCovid- 19 foi construido no Instituto de Comunicagao e Informacao Cien-

tifica e Tecnolégica da Fundacao Oswaldo Cruz (Icict/Fiocruz), que se dedica a cria-
¢do e manutencao de observatorios e sistemas de informatica para doencas e agravos,
com recortes para informacdo cientifica e tecnoldgica e também para comunicagdo em
salide. O processo de sua construgdo, implementacao e manutencgao sera aqui apresen-
tado com énfase nas questdes institucionais e tecnolégicas envolvidas.

Ainda que distantes, em outros continentes, os primeiros casos e oObitos de
Covid- 19 naturalmente captavam a atencao de alguns profissionais do Laboratério de
Informacao em Satde (LIS/Icict), e discussdes sobre a pandemia surgiam nas conversas
e e-mails, principalmente sobre estimativas, taxas e outros calculos importantes para
a doenga. Em seguida, comecamos a nos questionar sobre a situacdo brasileira. Na
época, as questoes eram “Quando a pandemia ird chegar aqui?”, “Como o governo
esta se preparando?”, “O que deve ser feito?”.

Apos 26 de fevereiro de 2020, com os primeiros casos autoctones de Covid-19 no
Brasil, alguns célculos comecaram a ser feitos para a realidade brasileira. Acompanhamos
pela imprensa os nimeros que timidamente comegaram a ser divulgados. Nos meses de
fevereiro e marco, entrevistas coletivas do Ministério da Satde (MS) eram diariamente
realizadas e transmitidas por praticamente todas as emissoras de televisao. Conforme
os numeros aumentavam, a discussao entre alguns pesquisadores, tecnologistas e
bolsistas ficava mais intensa.

Nessa época, o MS nao disponibilizava um repositério de dados sobre casos e
o6bitos aberto para o publico. Algumas iniciativas pontuais para registrar os nimeros
apresentados nas coletivas comecaram a surgir, sendo divulgadas na internet em grupos
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de conversa de jornalistas e cientistas de dados. Podem-se mencionar o dataset publica-
do na plataforma Kaggle (Fontes, 2020) e os dados publicados no repositério do GitHub
(Cota, 2020) como algumas das primeiras fontes de dados estruturados e atualizados
regularmente sobre a pandemia de Covid- 19 no Brasil.

Com a disponibilidade de dados internacionais, como os do repositério do European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), e de dados nacionais por unidade da
federagdo (UF), surgiu no Icict a primeira iniciativa formal de acompanhar os dados da
pandemia de Covid-19.

Em todo o mundo, com base em alguns indicadores ou utilizando modelos
estatisticos e matematicos, foram criados diversos painéis de indicadores visando ao
monitoramento e previsdo de cenarios em diversas escalas, da local a global (cf. cap.
12 desta coletanea). O sistema MonitoraCovidl9, no entanto, adquiriu um caminho
préprio, com o envolvimento de grupos de pesquisa e desenvolvedores de tecnologias de
informacao, caracterizando-se pela multiplicidade de indicadores e fontes de informacao
utilizadas e por seu uso permanente por gestores e sociedade civil. O desenvolvimento
desse sistema, os desafios institucionais e tecnoldgicos enfrentados e os seus produtos
derivados sdo o objeto deste capitulo.

A CONSTITUICAO DO PROJETO E SEU DESENVOLVIMENTO INICIAL

Em marco de 2020, com o avanco da pandemia de Covid-19 no Brasil, o trabalho
presencial na Fiocruz comecou a ser flexibilizado. As salas e laboratérios passaram
a ficar gradativamente mais vazias, com eventos, reunides e encontros postergados.
Apbs algumas semanas de adequagdo ao novo regime de trabalho, a condugdo dos
projetos e pesquisas em andamento foi reorganizada. Novas datas e prazos foram
acordados com instituicdes parceiras, que invariavelmente também se encontravam
na mesma situagao. Reunides virtuais periddicas comecaram a ser agendadas, o fluxo
de e-mails aumentou e grupos em aplicativos de conversa se multiplicaram enquanto
novas diretivas e planos de contingéncia eram publicados e atualizados pela Fiocruz
e pelo Icict.

A missao do Icict se traduz em acOes integradas de pesquisa e ensino; comuni-
cagado e informacao; e gestao e desenvolvimento institucional, alinhadas a quatro
eixos tematicos: Desafios do SUS; Ciéncia e Tecnologia, Satde e Sociedade; Inovacao
na Gestdo; e Satde, Ambiente e Sustentabilidade. O objetivo comum desses eixos
¢ fortalecer o SUS e promover melhores condicoes de vida e salde da populacao.
O instituto atua no campo da informacao e comunicacdo em salde, area interdis-
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ciplinar do conhecimento que por sua ampla abrangéncia gera, ao mesmo tempo,
desafios e oportunidades (lcict/Fiocruz, 2020).

O LIS do Icict desenvolve e mantém diversos observatorios e sistemas dedicados a
monitorar a saide da populacao brasileira e de outros paises conveniados, acumulando
larga experiéncia na drea. Em colaboragdo com o MS e com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o LIS é responsavel pelo aprimoramento do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade, Sistema de Monitoramento da Aids (MonitorAids) e pelo
planejamento e desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Satde do IBGE (PNS). O LIS
desenvolve sistemas de indicadores que foram criados e sdo ofertados publicamente
com foco no acesso e uso de servicos de salde pela populacdo brasileira (Proadess),
populacio de idosos (Sisap), qualidade da dgua e satide (Agua Brasil), monitoramento
de clima e satde (Observatorio de Clima e Satde) e acompanhamento de indicadores de
mortalidade infantil (Monitorimi). Esses sistemas dispéem de informagdes que servem
como subsidios para gestores e tomadores de decisdo, e também buscam apresentar as
informagdes em linguagem acessivel a comunidade académica e ao cidaddo usuario do
Sistema Unico de Satde (SUS). O LIS abriga o Nucleo de Geoprocessamento, voltado
para a producdo, adequacdo e atualizagao de dados e analises espaciais que relacionam
dados socioecondmicos, de salde e ambiente. Seus pesquisadores, tecnologistas e
bolsistas estdo rotineiramente envolvidos na construgdo e/ou manutengdo de algum
desses sistemas, o que permitiu a acumulacdo de conhecimentos e técnicas que cobrem
diversos aspectos da implementacdo de observatérios. Nesse contexto surgiu o projeto
MonitoraCovid-19.

DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

Em meados de marco de 2020 foi criada uma planilha no software Excel. Com dados
do ECDC, foram produzidos alguns gréficos de casos e 6bitos e calculos de fatores de
crescimento comparativos entre paises.

O projeto nasceu em uma planilha feita para atender a demanda por antevisao de
cenarios sobre a evolucao da pandemia nos paises e sua chegada no Brasil. Contudo, a
atualizacao da planilha com dados novos e seu incremento com mais funcoes se mostrou
insustentavel. A cada dia entravam novos paises na lista, as fontes de dados mudavam
seus padroes repentinamente, os dados precisavam ser baixados manualmente,
convertidos para outro formato e inseridos na planilha manualmente, e as férmulas
precisavam ser atualizadas para a entrada de novas datas. Em funcao dessa dinamica, o
editor de planilhas estava em seu limite.



http://www.icict.fiocruz.br/content/sobre-o-icict
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Figura |1 — Planilha de calculos
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Nesse momento, percebemos que a quantidade de dados aumentava de forma
acelerada e que esta seria a tonica da pandemia. O que era s6 uma curiosidade sobre o
processo epidémico foi se transformando em necessidade de contribuir no enfrentamento
do problema de sadde publica. Percebemos nessa época que a pandemia produziria uma
grave crise de satide pblica, mas nem nossas piores previsdes apontavam para o cenario
que se desenharia.

Surgiu a ideia de reproduzir todo esse processo manual de maneira mais automatizada.
Um programa que conseguisse baixar os dados da internet, criar uma base Unica de
casos e Obitos por Covid-19 para paises e UFs, produzir graficos e fazer calculos de
forma automatica, conforme novos dados fossem disponibilizados. Nesse momento
surge o conceito fundamental do MonitoraCovid- 19. Passamos, entdo, a procurar uma
ferramenta mais flexivel e escalavel para a enxurrada de dados e ideias sobre o que
fazer com esses dados. O pacote estatistico R nos possibilitou realizar a importacao de
diversos tipos de dados com mais facilidade e criar um aplicativo on-line.

Uma das primeiras versoes do sistema, ainda sem o nome, apresentava apenas seis
abas, conforme a Figura 2, de 23 de marco de 2020.
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Figura 2 — Imagem de uma das primeiras versdes do MonitoraCovid- 19
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De margo ao final de novembro de 2020, as atualizagdes das bases de dados eram
feitas manualmente. Durante 253 dias, os dados foram baixados de suas fontes de
forma manual, organizados e padronizados diariamente, e passaram a alimentar a
aplicagdo web.

Nao faziamos ideia do qudo pesada seria essa rotina de atualizacdo. Ela surgiu
ingénua, da nossa intencdo de ver os dados novos nos graficos que estavamos criando.
Conforme mais pessoas se interessavam por nossos graficos, ainda dentro do LIS, crescia
em nds o senso de dever: manter o projeto atualizado e funcionando, todos os dias.

Apenas em dezembro de 2020 uma rotina completamente automatica de atualizacao
foi colocada a servico. Essa etapa sera melhor descrita adiante.

DATA DRIVEN ANALYSIS

Ao escrever sobre o projeto, é tentador afirmar que ele foi o fruto esperado de um
extenso e detalhado planejamento, no qual tudo foi pensado e antevisto, e que cada aba
e contetdo foi planejado para ser daquele jeito, desde o comeco. Mas seria desonesto.
O projeto nasceu sem ser um projeto, ele era um teste, um tubo de ensaio, e hoje,
mesmo sendo uma plataforma estavel e confidvel, continua sendo um laboratério para
explorar possibilidades de novas analises e dados.
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O método cartesiano do planejamento, com objetivos, métodos e resultados, tem,
obviamente, seu valor. Mas neste caso, invertemos de alguma maneira essa sequéncia.
Nao ter uma ideia formalizada do que queriamos nos possibilitou maior liberdade e
criatividade para explorar diversas possibilidades de analise data driven (Provost
& Fawecett, 2013). Gastamos obscenas quantidades de tempo em graficos que nao
publicamos, em reunides longas sobre temas que nao abordamos.

Na medida em que o projeto avancava, ainda que de forma discreta, precisavamos de
um nome para registrar um dominio na internet e podermos nos referir a ele de forma
mais precisa. Apds algumas sugestdes, decidimos por MonitoraCovid- 1 9.

DIVERSIDADE DE FONTES DE DADOS

O projeto apoia-se atualmente em mais de dez fontes de dados diferentes, que
contemplam desde o niimero de casos e 6bitos de Covid- 19 até variaveis ligadas direta
ou indiretamente a doenca, como por exemplo mobilidade urbana, populacdo em risco
e medidas legislativas.

Atualmente, utilizamos os dados disponibilizados diariamente pelo John Hopkins
Coronavirus Resource Center sobre casos e obitos para os paises; dados do MS para
casos e 6bitos no Brasil, UFs e municipios; InfoGripe para dados de sindrome respiratéria
aguda grave (Srag); dados do Facebook e da Universidade de Maryland para pesquisa de
sintomas; dados de congestionamentos de transito da plataforma Waze disponibilizados
pelo IDB Coronavirus Impact Dashboard; dados de mobilidade urbana disponibilizados
pelo Google; dados de utilizacdo de transporte publico disponibilizados pela plataforma
Waze (2020); e metadados de legislagdbes municipais, estaduais e federais sobre
Covid- 19 disponibilizados pelo site Leis Municipais.

Algumas intercorréncias aconteceram, principalmente devido a dificuldades de
acesso a dados de casos e obitos de Covid-19 para as UFs e municipios brasileiros.
No inicio da pandemia (fevereiro e marco de 2020), o MS informava a populacdo sobre
o numero de casos e 6bitos exclusivamente por meio de coletivas de imprensa. O MS
disponibilizou os dados de casos e 6bitos em pelo menos sete sistemas diferentes até o
momento, apresentados na Figura 3.



http://doi.org/10.1089/big.2013.1508
http://doi.org/10.1089/big.2013.1508
http://www.waze.com/pt-BR/covid19
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Figura 3 — Telas de diferentes sistemas de informagdo de casos e dbitos de Covid-19
do Ministério da Satude

I T

Esses sistemas foram apresentados seguidamente pelo MS, muitas vezes mantendo
dois ou trés deles em funcionamento e, algumas vezes, com dados divergentes. Embora
alguns sistemas ou versoes permitissem o download de dados, em varios momentos
era oficialmente impossivel baixar os dados estruturados oficiais de casos e 6bitos por
Covid-19 a partir do MS.

Essas transicoes entre sistemas e constantes dificuldades em realizar o download
didrio de dados dificultavam imensamente o processo de atualizacdo da plataforma.
Basicamente, a cada dia podia-se esperar algo diferente, fosse na oferta de dados, fosse
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até mesmo variacoes no formato, extensdo, horario de disponibilizacdo dos dados e
variaveis constantes nos arquivos. Isso exigia grande esforco da equipe para manter os
dados diarios atualizados.

Como nao havia um repositério oficial de dados histéricos da epidemia no Brasil,
dependiamos de projetos e iniciativas que os coletavam diariamente, durante as
coletivas, e disponibilizavam os dados histéricos estruturados de forma on-line.

Em 3 de junho de 2020, data em que o painel Coronavirus Brasil mantido pelo MS
foi parcialmente descontinuado, ocorreu o chamado “apagdo de dados”. Nessa data,
regredimos quatro meses em termos de transparéncia de dados oficiais e passamos a
depender diretamente de projetos e iniciativas privadas para manter MonitoraCovid com
dados atualizados. Passamos, entdo, a utilizar diariamente os dados disponibilizados
pelo projeto Brasil.lO.

Nos dias seguintes ao apagao, chegamos em um Unico dia (7 de junho de 2020)
aaté 1 1.565 usuarios que procuravam dados atualizados e confiaveis sobre Covid-19
no Brasil.

O projeto Brasil.IO é uma iniciativa de cédigo aberto liderada pelo cidadio Alvaro
Justen, reconhecido desenvolvedor nas comunidades de software livre e jornalismo de
dados brasileiros. Contando com o trabalho voluntario de dezenas de pessoas, o projeto
diariamente acessa os painéis, planilhas, postagens em redes sociais e outras midias
disponibilizadas pelas secretarias estaduais de Salde para reunir os dados de casos e
obitos de Covid- 19 no Brasil, para UFs e municipios.

Como contrapartida institucional e reconhecimento do servico essencial prestado,
o MonitoraCovid- 19 procurou direcionar parte de seu financiamento e recursos para o
projeto Brasil.IO por meio de doacdes.

De 3 de junho até | de dezembro de 2020, utilizamos diariamente os dados
sobre Covid-19 disponibilizados pelo Brasil.IO. A partir de dezembro, notada maior
estabilidade e qualidade dos dados disponibilizados pelo MS, voltamos a utiliza-los
como fonte primaria de dados de casos e ébitos por Covid- 19 no Brasil. Essa estabilidade
foi interrompida pontualmente no dia 4 de novembro de 2020 por um ataque hacker aos
servidores do departamento de informatica do Sistema Unico de Satde, o Datasus.
A disponibilizagao de dados de Covid-19 pelo MS foi parcialmente interrompida nessa
data, mas plenamente retomada apenas alguns dias depois.
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GERENCIAMENTO DO PROJETO

Com o inicio do trabalho remoto, os pesquisadores, tecnologistas e bolsistas
do LIS testaram algumas ferramentas de interagdo: além do e-mail, passamos a usar
plataformas de reunides on-line e, principalmente, grupos de conversa no aplicativo
WhatsApp. Além de um grande grupo para interagdo de todos no laboratério e outro,
mais especifico para o Niicleo de Geoprocessamento do LIS, criamos alguns grupos para
o gerenciamento especifico do MonitoraCovid- 19. A participacao nesses grupos seguiu
uma premissa basica: sera incluido no grupo quem se dispuser a contribuir, direta e
ativamente, na evolucao do projeto. Naturalmente, diversas pessoas apoiam o projeto e
suas iniciativas, mas a inclusdo de todos seria contraprodutiva. Seguimos com a ldgica
de need to know basis.

Por intermédio desses grupos, conseguimos discutir os assuntos e tomar decisdes
de forma efetiva, diretamente com os envolvidos no projeto. Essa estrutura colaborativa
de gestdo e atuacao no projeto € interinstitucional, contando com a colaboracao de
varios técnicos e pesquisadores, dentro do Icict e de outros institutos da Fiocruz.

Observamos que, dentro do Icict, com algumas excecdes, poucos pesquisadores
puderam colaborar diretamente no desenvolvimento continuo do projeto. Apesar de
enviarem sugestoes e pedidos de dados em alguns momentos, outras demandas parecem
ter limitado a participacao de mais profissionais no projeto. Fora do Icict, por sua vez,
conseguimos uma colaboracao interessante com um pesquisador da Escola Politécnica
de Satide Joaquim Venancio, que resultou em uma nota técnica publicada e em artigos
submetidos a perioddicos cientificos. Em situacOes pontuais, no entanto, quando
solicitados os pesquisadores com expertise em determinados temas se prontificaram a
colaborar. Um exemplo de sucesso foi a parceria entre os pesquisadores para a elaboracdo
da nota técnica sobre a volta as aulas, na qual foi estimada a populacao com fatores de
risco e idosa que convive na mesma habitagdo com pessoas em idade escolar.

CONSTRUINDO PONTES INTERINSTITUCIONAIS

Ao longo do desenvolvimento do projeto, procuramos agregar novas fontes de
dados e anilises e, assim, conseguimos estabelecer algumas parcerias, dentro da prépria
Fiocruz e com outras instituicdes e empresas.

Na Fiocruz, estreitamos lagos com a equipe do Projeto InfoGripe, responsavel pela
modelagem e monitoramento de dados de Srag no Brasil. Ja conheciamos parte da equipe
de outros projetos e eventos institucionais, mas essa parceria se estabeleceu através de
canais bem informais, como mensagens trocadas por meio do Twitter e do WhatsApp.
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Com a rotina de atualizacdo de dados, passamos a conversar mais intensamente, dirimir
dividas sobre os dados de Srag que divulgamos, indicar dados e eventos e propor
colaboracoes entre os projetos.

Nessa ocasiao, varios grupos que estudavam a epidemiologia e padrées da Covid- 19
se reuniram para discutir os dados e possibilidades de analise. Capitaneado pela equipe
do InfoGripe, o webinar “O Panorama da Covid-19 no Rio de Janeiro e Brasil: onde
estamos e para onde vamos?” possibilitou o intercdmbio de informacées e alternativas
de andlise e estudos compartilhados entre diferentes iniciativas.

Figura 4 — Peca de divulgacao do evento “O Panorama da Covid-19 no Rio de
Janeiro e Brasil: onde estamos e para onde vamos?”
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O MonitoraCovid- 19 também foi apresentado em alguns outros eventos. Podem-se
destacar o de 10 de junho, realizado pelo Programa de Pds-Graduacao em Informacao
e Comunicacdo em Sadde/Icict, intitulado “Acesso Aberto a Dados de Sadde na
Perspectiva da Pandemia”, o de 19 de junho de 2020 organizado pelo Centro de Estudos
do Icict, intitulado “Informagdo em Salde: importdncia e desafios no enfrentamento da
pandemia”, e o de 4 de agosto de 2020, organizado pelo Férum de Reportagem sobre a
Crise Global em Sadde e intitulado “Como usar o MonitoraCovid- 19, Sistema da Fiocruz
que Agrupa Dados da Pandemia”.
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Externamente, conseguimos parceria direta com empresas para o fornecimento de
dados, como a Moovit, que fornece dados sobre circulacdo de transporte coletivo nas
capitais e regides metropolitanas. A aplicacdo avalia tendéncias globais de transporte
publico e combina pesquisas de opinido com dados remotos para construir um retrato
de como as pessoas transitam por suas cidades. No periodo epidémico da Covid-19, a
empresa criou o indicador de porcentagem de redugdo no uso de transporte publico em
comparagdo a média anterior ao periodo da pandemia.

Usamos, também, dados de acesso publico do Google que apontam indicadores de
mobilidade da populacdo com dados agregados e anénimos usados em produtos como o
Google Maps. Os indicadores apontam tendéncias de deslocamento ao longo do tempo
por regido e em diferentes categorias de locais, como varejo e lazer, mercados e farmacias,
parques, estaces de transporte publico, locais de trabalho e dreas residenciais.

Também incluimos dados do Waze com informaces sobre congestionamento de
transito que podem ser utilizadas para acompanhamento da mobilidade da populacao
(Waze, 2020). Os dados de variacao percentual de quilémetros compartilhados sao
agregados, anonimizados e foram gerados com base em critérios de privacidade dos
usuarios. Esses relatérios mostram o aumento ou a redugdo dos quildmetros rodados
como uma variacao percentual comparada a dados da linha de base, calculada pela média
do dia da semana correspondente ao periodo de duas semanas antes da decretagdo de
emergéncia (11 a 25 de fevereiro de 2020).

Também incluimos no sistema dados do Facebook, que disponibiliza indicadores de
Covid- 19 derivados de pesquisas globais de sintomas em sua plataforma. Os dados sao
mantidos pela Universidade de Maryland, que os compartilha com outros pesquisadores
em satide. Embora seja uma pesquisa que considera informacoes individuais, esses dados
sao disponibilizados de forma agregada, o que garante a privacidade do participante. Com
base nessas informacoes, é estimada a porcentagem de pessoas que em determinada
regiao geografica e em determinado tempo relataram sintomas de Covid-19.

Ganhamos apoios de empresas como a RStudio e a Digital Ocean, com cupons de
gratuidade para utilizacdo de seus servicos por um tempo limitado. Essa oportunidade

foi muito importante para manter em funcionamento o projeto, enquanto seguimos
amadurecendo a nossa infraestrutura de hospedagem do site, topico que sera abordado
a seguir.



http://www.waze.com/pt-BR/covid19
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ORGANIZAGAO INSTITUCIONAL

A resposta da Fiocruz a epidemia se iniciou de forma orgdnica, originada em
grupos preexistentes ou que se formaram espontaneamente congregando profissionais
e estudantes. A medida que aumentava o nimero de casos e Gbitos, nos meses de
fevereiro e marco de 2020, algumas iniciativas foram surgindo nos diferentes institutos
e laboratérios da fundagao.

Visando a organizar e institucionalizar essas iniciativas, foi criado na Fiocruz o Ob-
servatério Covid-19: informagdo para acdo. Apds o reconhecimento de cada iniciativa
por seu laboratério e instituto, os projetos foram cadastrados no Observatério
Covid-19. Em sua pagina, hospedada no portal Fiocruz, a producdo de cada iniciativa é
divulgada por meio de noticias, press releases, notas técnicas, links para seminarios e ou-
tros materiais. Essa foi uma forma acertada de apoiar e organizar as iniciativas existentes
na instituicao, evitando hierarquizacdes desnecessarias e sobreposicdes de trabalhos.

No dmbito do MonitoraCovid- 19, a iniciativa foi rapidamente apoiada pelo Ndcleo
de Geoprocessamento e pela Plataforma de Ciéncia de Dados Aplicada a Salde,
ambos vinculados ao Laboratério de Informacdo em Salide do Icict. A estratégia de
desenvolvimento colaborativo do MonitoraCovid-19, sempre aberto a participacao de
novas pessoas, de dentro e fora da Fiocruz, inclusive voluntarios da sociedade civil,
levou a discussbes sobre seus objetivos e produtos, problematizacdo sempre necessaria
ao fazer cientifico. No inicio do seu desenvolvimento, a interacao do projeto com outros
grupos de pesquisa dentro da Fiocruz foi agitada por sugestdes vagas, ou mesmo
perturbada por declaracdes de inutilidade do projeto. Com gradativo amadurecimento
da iniciativa, a plataforma MonitoraCovid- | 9 passou a ser reconhecida com orgulho pela
instituicdo e usada nas apresentacoes oficiais da Presidéncia da Fiocruz.

Para a continuidade sustentavel do projeto, procuramos alguns editais de
financiamento. Além de recursos financeiros pontuais obtidos com a Presidéncia
da Fiocruz, o projeto foi contemplado pelo Edital Inova Fiocruz Ideias e Produtos
Inovadores - Covid- 19 - Encomendas Estratégicas, de 2020. Os editais Inova da Fiocruz
visam a financiar projetos internos da instituicio cujo objetivo geral seja incentivar
ambientes favoraveis a pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacao em salde
em todas as areas de atuacdo da instituicao.

Concorrendo com mais de cem projetos, o MonitoraCovid-19 foi contemplado e
recebeu integralmente o valor planejado na proposta. Esse recurso tem sido destinado
principalmente ao pagamento de bolsas e a compra de equipamentos para a manutencao
do projeto.
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Além do Edital Inova, o projeto foi agraciado com uma premiacgdo da Escola Nacional
de Administracdo Publica (Enap), na categoria “Desafios Covid-19”, em reconhecimento
ao seu mérito e qualidade. O recurso tem sido destinado ao pagamento de bolsas e
também ao auxilio financeiro de projetos de parceiros essenciais para a continuidade do
MonitoraCovid- 19, bem como a melhoria de infraestrutura na unidade.

A RELACAOQ COM A IMPRENSA

A publicacdo de notas técnicas e postagens em redes sociais sobre novos graficos e
analises logo atraiu a atencdo de algumas pessoas, e pedidos de entrevistas e solicitagdes
de esclarecimentos sobre a doenca e evolucdo da pandemia comecaram a surgir. As
demandas da imprensa eram direcionadas a Assessoria de Comunicacao (Ascom) do
[cict, que nos auxiliava na triagem e atendimento desses pedidos. Em outros momentos,
éramos diretamente acionados por 6rgaos de imprensa para comentar determinado
tema em pauta ou produzir indicadores sobre um problema de satde, sempre usando a
plataforma MonitoraCovid-19.

Sempre tivemos o entendimento de que o papel prioritario do MonitorCovid- 19 era
manter a populacao brasileira informada adequadamente sobre os dados de Covid-19, e
nisso o relacionamento com a imprensa era algo essencial.

Em alguns momentos tivemos dificuldade em atender a todos os pedidos da
imprensa, que demandava também dados especificos para certas regides ou municipios.
O atendimento a esse tipo de demanda era complexo e dividia nossa atencao entre
manter o projeto sempre atualizado e atender as solicitacbes. Procuramos seguir
considerando que o conhecimento gerado pelo projeto deveria ser divulgado e propor
pautas a imprensa. Até 6 de janeiro de 2021, o portal de noticias do Google apresenta
215 reportagens em que o projeto € citado, em diversos veiculos de imprensa, nacionais
e internacionais.

OUTRAS FORMAS DE INTERACAO COM A POPULACAO

Ja no inicio do projeto, quando a primeira versao foi disponibilizada ao publico,
uma conta de e-mail institucional foi criada para receber dividas, sugestdes, criticas
e pedidos de esclarecimentos dos usudrios. Esse canal de comunicacdo direta com o
projeto se mostrou bastante interessante, ainda que exaustivo em alguns momentos.
Por ele recebemos demandas de diversos tipos e origens, de cidaddos comunicando
imprecisdes e pedindo esclarecimentos sobre seus municipios até entes publicos
requisitando dados extraoficialmente. Procuramos responder as mensagens enviadas
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com rapidez e precisdo, mas sem prejudicar o andamento do projeto como um todo. Em
alguns momentos, essas demandas por dados e analises especificas foram enviadas pelo
Ministério Publico.

O acesso ao projeto foi disponibilizado na internet no dia 23 de marco de 2020.
Dessa data até o dia |5 de dezembro de 2020, o site do MonitoraCovid-19 teve 211.778
usuarios, que abriram as abas do projeto 501.727 vezes (sessoes). Atendemos usuarios
em mais de cem paises de todos os continentes, conforme os dados informados pela
plataforma Google Analytics (Figura 5b).

Figura 5a — Dados de acesso ao site do projeto
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Figura 5b — Dados de acesso ao site do projeto

No Brasil, atendemos usuarios em todas as 27 UFs, o que se pode creditar, em parte,
a divulgacao do projeto por meio perfis da Fiocruz nas redes sociais.

Twitter

Conforme o MonitoraCovid-19 avancava com novas funcdes, bases de dados
e graficos, procurdvamos uma forma de divulgar estas novidades. Um dos principais
canais que utilizamos é o Twitter. Apesar de ndo termos uma conta exclusiva para o
projeto, procuramos divulgar as novidades do projeto em nossas contas pessoais, ja
conectadas com diversos usudrios e grupos. Em geral, essas postagens alcancam certa
repercussdo, com curtidas e reportagens por centenas de usuarios dessa rede social.
O Twitter possibilitou também a formacao de redes de analise e a troca de informacoes
entre equipes de especialistas de diversas areas de conhecimento.

Um efeito interessante ocorreu quando o pesquisador e divulgador cientifico Atila
lamarino fez uma postagem em 3 de julho de 2020 sobre o crescimento de casos nas
UFs, usando graficos produzidos no MonitoraCovid- 19, incluindo um link para o site do
projeto. Essa postagem gerou grande niimero de usuarios acessando o site do projeto em
curto tempo, o que levou a instabilidade do sistema. Conforme a postagem repercutia e
alcancava mais pessoas, fomos acumulando um ndmero crescente de usuarios. No dia
seguinte, atingimos um pico de 3.487 usuarios em um Unico dia.
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O projeto também fornece seus dados para outros projetos e instituicées. O IBGE
tem um link direto de acesso aos nossos dados atualizados para alimentar seu portal
sobre a Covid-19. Outra iniciativa de cessdo de dados é destinada ao monitoramento da
epidemia na Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

INFRAESTRUTURA DE COMPUTACAO E HOSPEDAGEM

O crescimento do projeto em termos do nimero de dados trabalhados, graficos
disponiveis e nimero de usuarios nos deu melhor dimensdo da responsabilidade ativa
do projeto em informar a populacao, diariamente, sem atrasos ou interrupgoes.

Para isso, foi necessario rever a infraestrutura utilizada para a hospedagem do projeto.
Desde o inicio, a Plataforma de Ciéncia de Dados aplicada a Satide (PCDaS) tem apoiado
o MonitoraCovid- 19 com sua infraestrutura computacional e revisdo técnica do sistema.

Inicialmente, o projeto era hospedado em um servidor da PCDaS localizado fisicamente
no Laboratério Nacional de Computacao Cientifica (LNCC), em Petrépolis, R). Apesar da
alta qualidade ofertada pelo LNCC para computacao cientifica, percebemos que a rede
disponivel ndo atendia a pré-requisitos que permitissem atender a grande nimero de
acessos ao site do MonitoraCovid-19.

Com o crescimento do nimero de usuarios, optamos, entdo, por hospedar o site
do projeto dentro da sala cofre da Fiocruz, contando com a ajuda da equipe da PCDaS
e do Centro de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo em Sadde (CTIC/Icict) para a
migragdo e manutencao do sistema. Essa sala cofre é uma infraestrutura computacional
criada na Fiocruz para prover a instituicao de um ambiente computacional seguro, fisica
e virtualmente, oferecendo servicos computacionais como hospedagem de sites, com
alta confiabilidade e disponibilidade.

PRODUTOS CIENTIFICOS DO PROJETO

Além das abas e graficos apresentados disponiveis no site, o projeto produziu uma
série de notas técnicas cujo teor detalhamos a seguir.

A dindmica da doenca demandou maior celeridade na divulgacao das informacées
para que estas pudessem se tornar politica publica. Se antes o caminho habitual
passava pela construcdo de um artigo cientifico e sua publicacdo para que houvesse
alguma visibilidade, durante a pandemia de Covid- 19 esse caminho moroso nao traria

muito ganho no sentido de subsidiar decisdes e intervencdes. Nem mesmo a velocidade
dos preprints possibilitava ganho de oportunidade. A decisdo foi: precisamos analisar
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os dados do sistema e emitir notas técnicas sobre os cenarios da pandemia de forma
rapida e independente.

A primeira nota técnica foi divulgada em 2 de abril de 2020 e alertava sobre o
processo de interiorizacao da doenca. A doenga havia chegado pelas grandes cidades e
ndo havia razao nenhuma para acreditar que nao avancasse para as cidades do interior.
Foi o que aconteceu. A parceria com o IBGE possibilitou acesso aos dados da pesquisa
Regides de Influéncia das Cidades (Regic, edicao 2018), em especial do componente
Salde, que foi liberado para uso antes mesmo da sua publicacio em julho de 2020.
Com base nesses dados, estruturamos outras notas e apontamos o caminho esperado
da difusado espacial do virus.

Em maio de 2020, buscamos avaliar a velocidade de disseminacao da doenga; como
ja imagindvamos, a chegada da doenca no interior do pais e a historicamente reduzida
disponibilidade de recursos para atendimento de alta complexidade (UTI) trariam um
quadro de desassisténcia a salde. Levantamos esses dados e estimamos a distdncia
de deslocamento em busca de atendimento e a disponibilidade de recursos dentro das
Regides de Saude e o fluxo de pacientes que ja estava ocorrendo, de um municipio
em busca de outro municipio que pudesse atendé-los. Os dados permitiram antever
uma situagdo tragica que infelizmente se confirmou. Ainda em maio, em outra nota
se avaliavam os dados de Srag do Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (Sivep Gripe) e como esse sistema permitiria avaliar aspectos como sexo,
raca, idade, atendimento, entre outros, e se criava um espectro mais amplo para a
avaliacdo da doenca.

Em junho de 2020 comegou a ocorrer um movimento, originado em setores
da economia e da politica, em favor da flexibilizacio das medidas de isolamento e
distanciamento social. Esse movimento, junto com outros processos de desgaste de
estratégias de protecdo da salde, resultou na demissao do ministro Mandetta em abril
e do ministro Teich em maio. Nesse periodo nos dedicamos a trabalhar com dados de
mobilidade urbana apontando os indices de mobilidade disponiveis no sistema. Também
buscamos explicar que existiam tempos epidémicos diferentes em funcdo da chegada
da doenca. A medida que a doenca chegava, os chamados epicentros da doenca iam
se alterando e uma flexibilizacao geral defendida pelo governo federal se mostrava uma
decisdo equivocada.

No més de julho de 2020, passamos a avaliar os impactos indiretos, sobretudo os
4bitos por outras causas e os indiretamente ocorridos pela Covid-19. Outros sistemas
estavam disponibilizando os dados de cartérios do registro civil, informaces que
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chegamos a implementar no sistema, mas, em razao de inconsisténcias que observamos
a época, bem como de distorcoes e fake news baseadas em tais informacoes, foi preciso
retirar. Avaliamos entdo os padroes de mortalidade no municipio do Rio de Janeiro,
que possui seu préprio site de disponibilizacio de dados, mostrando grande volume
de 6bitos em domicilios, vias publicas e outras unidades de satide e sem assisténcia
médica, o que poderia estar se repetindo em outras cidades.

Ainda em julho de 2020, a questdo da volta as aulas ganhou forca no processo de
relaxamento das medidas de isolamento social. Nesse periodo tal medida se mostrava
preocupante diante da alta da taxa de contagio e, principalmente, da exposicao da
populacdo idosa e da populagao com fatores de risco que conviviam com pessoas em
idade escolar. Fizemos um levantamento com a equipe que detém conhecimento sobre
os dados da Pesquisa Nacional de Salide e apontamos que quase 10 milhdes de pessoas
idosas ou com fatores de risco conviviam com criangas em idade escolar. Buscamos ser
taxativos, mostrando que a retomada das aulas sem testagem, rastreio, medidas de
distanciamento fisico, de higiene e o uso de mascara seria o fim do isolamento social
para essa populacao.

Os boletins epidemiolégicos das secretarias estaduais de Satide (SES) apresentaram,
em alguns momentos, represamento de casos para além do esperado no comportamento
ciclico das informacées, em funcgao dos fins de semana. Decidimos buscar os sistemas de
referéncia (e-SUS-VE e Sivep Gripe) para comparar a data do evento (6bitos ou data dos
primeiros sintomas nos casos) e a data de divulgacao dos dados pelas SES. A diferenca
entre os cenarios que a populacao acompanhava na midia e aqueles baseados na data em
que de fato ocorriam os eventos chegava, para alguns estados, a quase dois meses. Essa
nota foi lancada em agosto de 2020. Em setembro, em um evento com outros grupos
de analise sobre Covid- 19 do Brasil, elaboramos uma carta aberta que buscava alertar a
midia e a sociedade sobre essa situacao. Concordamos que nao era um processo simples
e que, como ja havia o habito da divulgacdo dos dados pelos boletins, isso ndo deveria
ser alterado, mas complementado. A divulgacdo continuou sendo pautada pela midia
com os dados dos boletins das SES e continuamos sujeitos a esse represamento, que se
acentuou préximo ao periodo eleitoral e nos recessos de fim de ano.

Em dezembro de 2020 retomamos a analise sobre o excesso de ébitos no municipio
do Rio de Janeiro, e os niimeros revelaram um cenario tragico de desassisténcia na
cidade, que com certeza se repetiu em muitas outras cidades. O aumento de casos no
fim do ano e maior mobilidade das pessoas motivaram a nota técnica que apontava o
fim do processo de interiorizagdo e a sincronizacao da pandemia no espaco. O estudo
mostra duas fases na dindmica espacotemporal da Covid-19: se em abril e maio havia
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um processo de difusdo da doenca, das capitais para cidades de menor porte, e aumento
de casos a medida que a doenca avancava no territério, em novembro a doenca ocupava
todo o territorio e a movimentacao das pessoas entre cidades definiria 0 aumento de
casos de forma sincronizada em varios locais.

MODELOS DE PREVISAQ

Conforme os casos avancavam no Brasil, em meados de margo de 2020, e os primeiros
6bitos comecavam a ser reportados, diversas propostas nacionais e internacionais
surgiram para tentar prever quando ocorreria o auge do nimero de casos, o chamado
pico da curva, e qual seria 0 nimero de casos nessa data. Essas informacdes seriam de
grande importancia para preparar o sistema de satide, com a preocupagdo dominante a
época de achatar a curva, para melhor atender a populagao.

Nessas propostas se utilizaram, em geral, métodos de modelagem epidemioldgico
compartimentais, como os modelos SIR (Suscetivel - Infectado - Recuperado) e algu-
mas variantes.

No ambito do MonitoraCovid- 19, inicialmente procuramos desenvolver modelos de
previsao e chegamos a discutir alguns modelos de previsao a curto prazo considerando
o crescimento exponencial da doenca. Contudo, no decorrer do processo epidémico,
observamos que a epidemia era muito mais complexa do que se esperava e varios dos
modelos propostos inicialmente comecaram a ser descartados, pois a incerteza, nos
modelos, para efeitos de médio e longo prazos traziam enorme inseguranga, devido a
falta de conhecimento sobre a doenca.

Além disso, enfrentamos — como todos os outros proponentes de modelos —
grandes dificuldades com a qualidade e as limitacbes dos dados. Os dados disponiveis
sobre a epidemia versavam basicamente sobre o nimero de casos e ébitos por data de
notificacdo, o que acaba por violar alguns dos pressupostos do modelo. Seria necessario
obter a data dos primeiros sintomas dos casos, conhecer precisamente o niimero de
testes aplicados nas populagdes, detalhes sobre as medidas de prevencdo e combate a
epidemia e outros fatores que nao estavam (e nao estdo até o momento) disponiveis
como dados. Por esses motivos, decidimos ndo apresentar um modelo publicamente.
Priorizamos o trabalho em analises de curto prazo, sobretudo sobre o processo de
disseminacao espacial da doenca e as implicacOes relacionadas ao atendimento.

De fato, observamos que diversos dos modelos apresentados publicamente foram
discretamente retirados, conforme a epidemia avancava. Em geral, eles eram reajustados
diariamente com os novos dados, o que acabava por sempre postergar o pico de casos.
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Os valores resultantes desses modelos nao pareciam ser compativeis com a realidade
do momento, ou necessitavam de dezenas de parametros adicionais, fornecidos pelo
usuario para modelar a curva epidémica, o que virtualmente impedia qualquer previsao.
Com efeito, nenhum modelo de previsao alertou para a possibilidade futura de um
segundo pico de casos, realidade que comecou a se definir em novembro de 2020.

A ESTRUTURA DE CODIGO

A estrutura de codigo de programacao do projeto se divide em duas partes: Extraction,
Transform and Load (ETL) e o aplicativo web.

ETL

A estrutura de ETL é responsavel pela atualizacdo rotineira dos dados do projeto.
Atualmente ela ¢ realizada de forma automatica em um servidor e seus passos sdo
notificados via mensagens no Telegram para a equipe técnica do projeto. A execucao do
script de ETL leva, atualmente, em torno de uma hora para ser executada.

Esta estrutura é composta de uma série de scripts em linguagem R. O primeiro bloco
de scripts realiza o download dos dados utilizados no projeto. Outros scripts efetuam
transformacdes e calculos necessarios, enquanto o Ultimo bloco de scripts realiza
exportacoes de dados para que projetos parceiros possam consultar nossos dados.

Aplicativo

7

O site do projeto é um aplicativo também desenvolvido com a linguagem R,
utilizando-se o pacote Shiny para construcao de aplicacdes on-line. Trata-se de um
arquivo Unico contendo em torno de 4.000 linhas, onde sao definidas a estrutura visual
do site e a execucao de cédigos dinamicos para a construcao das tabelas, graficos e
mapas apresentados no site.

AVANCOS E DESAFIOS FUTUROQS

No projeto MonitoraCovid-19 pretende-se continuar cumprindo a missao
institucional do Icict, disponibilizando informacao de forma aberta e criando interfaces
para consultas interativas e aquisicio dos dados de forma simples e acessivel para a
populacdo, os gestores e a sociedade civil.

A curto prazo, o sistema passara por uma remodelagem de layout e usabilidade com a
qual se pretende tornar a plataforma ainda mais simples e intuitiva e, portanto, acessivel a
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um publico mais amplo. Para tanto, esperamos incluir dados sobre Covid- 19 dos demais
sistemas de informacdo de satde (SIM, SIH, SIA etc.) que devem disponibilizar esses
dados seguindo uma defasagem inerente a cada sistema de informacdo, mas trazem
outras possibilidades de analise e entendimento da doenca e do processo epidémico.

As bases de dados do Sivep Gripe e do sistema e-SUS VE serdo trabalhadas
para criar interfaces de consultas amigaveis e acessiveis a qualquer usuario, sem
necessidade de conhecimento especializado sobre modelagem de bancos de dados.
Além disso, esperamos incluir os dados sobre vacinacao disponiveis tanto no Brasil
quanto no mundo.

Esperamos expandir as parcerias e fornecer informacao para estudos aprofundados
sobre a Covid-19 que nos ajudem a entender a epidemia, para enfrentd-la e criar
conhecimento de base para eventuais novos processos endémicos que venham a
ocorrer. Nesse sentido, espera-se maior aproximacao das instituicdes de ensino e das
secretarias de Salde para colaboracao na melhoria da informacao e na capacitacao de
pessoal para analise.
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Painel Unificador Covid-19 nas Favelas

metodologia para dar visibilidade
a territdrios periféricos
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Guilhermo Douglass-Jaimes, Elisa Maria Campos e Theresa Williamson

primeiro caso confirmado de Covid- 19 no Brasil foi em 26 de fevereiro, no estado

de Sao Paulo. O periodo inicial da contaminacao no pais se deu por intermédio
de setores da populacdo com melhores condicoes socioecondmicas. O principal meio
de disseminacdo, nesse primeiro momento, foram viagens e conexdes aéreas. Com
o passar do tempo, a epidemia foi se interiorizando e, pouco depois, comecou-se
a identificar a disseminacdo de casos dentro das areas mais vulneraveis ao virus, as
areas informais de favela.

A globalizacao tem feito aumentar progressivamente a circulacao de pessoas,
bens, servicos, informacdes, produtos e dinheiro de forma extremamente acelerada e
perversa, o que tem resultado em desigualdades locais (Santos, 2012) que repercutem
na velocidade da urbanizacao de muitas cidades pelo mundo e, consequentemente,
no aumento do crescimento de favelas (Davis, 2006). No Brasil, o Censo 2010 ja
apontava para maior crescimento populacional das areas urbanas nas regides de
favelas do que nas areas consideradas formais (Pasternak & D’Ottaviano, 2016). Esses
territérios, que ja apresentavam déficit de infraestrutura e equipamentos urbanos,
trouxeram com ainda mais forca a reivindicacao do direito a cidade (Harvey, 2001) no
contexto da pandemia.

Aproximadamente 20% dos lares brasileiros localizados em favelas encontram-se nas
duas maiores capitais do pais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. De acordo com dados recentes
publicados na nota técnica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
estimativa de domicilios em favelas, identificadas por esse instituto como aglomerados
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subnormais (AGSNs), é de 5.127.747 num total de 13.151 favelas no Brasil, das quais
1.830 no estado e 778 no municipio do Rio de Janeiro (IBGE, 2020)."

Alguns levantamentos do IBGE (2020) apresentados em nota atestam que
aproximadamente dois tercos (64,93%) dos AGSNs do Brasil estdo a menos de dois
quilémetros de um hospital. E que a maioria (79,53%) dessas localidades também esta
préxima —a menos de um quildémetro — de unidades bdsicas de satde. Esse fato, porém,
ndo se traduz em acesso a salde, pois as distancias em linha reta (euclidianas) ndo sao
percorridas pela populacdo. Os obstaculos no caminho entre o individuo e a unidade de
satide podem ser bastante grandes, considerando ainda que boa parte dos habitantes de
favelas perdeu total ou parcialmente a sua renda durante a pandemia (Maggiola, 2020).

A salde de determinada populacdo, seja durante uma epidemia ou ndo, resulta
das formas de organizacio social em diferentes ambitos, como o comunitario, o
economico, o politico e o cultural (Czeresnia & Freitas, 2009). O intencional estado
de excecdo de politicas publicas nas favelas reverberou em diferentes facetas diante
da pandemia da Covid-19. A escassez de testes tem sido um problema no pais como
um todo, mas nos territérios das favelas a defasagem dos nimeros oficiais de casos e
6bitos é ainda maior, intensificando os desafios em relacao ao planejamento de acbes
mitigadoras e de combate a pandemia (Angelo, Leonardo & Perissé, 2020). A propria
ONU Habitat (Wilkinson, 2020) reconhece o desafio da falta de dados em favelas e
assentamentos informais.

A testagem em massa, recomendada pela Organizacdao Mundial da Sadde (OMS),
¢ um dos métodos de vigilancia mais eficazes para controlar a dispersao do virus, pois
com as informacdes epidemiolégicas fornecidas é possivel realizar avaliagdes de risco em
diferentes niveis estratégicos, além de auxiliar na orientagao de medidas de preparacao e
resposta. Na auséncia da testagem em massa, a OMS recomenda a analise de sintomas
e a inclusdo de casos provaveis no quadro de pessoas infectadas (OMS, 2020).

O Brasil ¢ o terceiro pais do mundo com maior niimero de casos (6.675.915) e o
primeiro da América do Sul. Mesmo diante dessa situagdo, os dados do Worldometers
(2020) demonstram que, até o momento, foram realizados apenas 15 mil testes por
milh3o de habitantes, o que torna a populacao extremamente vulneravel a contaminacao.

Diante dessa problematica, muitos lideres comunitarios, moradores, grupos
diversos e agentes comunitarios de salide tém intensificado sua organizagao coletiva

" O ntimero de favelas reconhecidas pelo IBGE difere do nimero reconhecido pelo Instituto Pereira Passos (IPP),
que contabiliza 1.047 favelas na cidade do Rio de Janeiro. Isso se deve a pequenas diferencas nos critérios de
demarcacao de assentamentos informais. Algumas dessas diferengas sdo explicadas na segao de métodos.
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com diversos tipos de campanhas de prevencdo e combate a pandemia, atuando na
distribuicdo de informacées, equipamentos de protecdo individual, alimentos, agua e
produtos de higiene. Além disso, as populagdes dessas comunidades tém objetivado
identificar e registrar a situacdo sanitaria da pandemia dentro das favelas. Essa coleta,
armazenamento, selecdo e distribuicdo de dados que surge por meio da mobilizacdo
popular é chamada vigilancia cidada e desponta como uma possibilidade alternativa ao
modelo hegemdnico que prioriza investimentos em determinado local em detrimento
de outro. A légica desse modelo consiste em acdes gerenciadas continuamente em
determinado territério para tratar dos agravantes de salide da populacao ali residente,
combinando praticas coletivas e individuais (Silva & Vieira-da-Silva, 2008).

A informacdo geografica voluntaria (volunteer geographic information, VIG), uma
forma de vigilancia cidada, tem se popularizado cada vez mais na intencao de espacializar
diversos fendmenos, produzindo evidéncias e conhecimento cientifico. Entramos numa
era de esforcos que partem dos préprios cidadaos para coletar e compartilhar informacoes
geograficas (Goodchild, Fu & Rich, 2007; Turner, 2006).

Na vigilancia cidada, as atividades empiricas, a vivéncia local, as relagdes horizon-
tais e o saber popular sdo priorizados e entrelacados aos conhecimentos e métodos
cientificos, com o objetivo de consolidar os dados técnicos e democratizar as infor-
macbes produzidas.

Os dados levantados pela sociedade podem contribuir para a efetivacao do pacto pela
democratizacao e qualidade da informacdo e comunicacdo em salide estabelecido em
2003 na 122 Conferéncia Nacional de Satide, na qual se discutiu e avaliou a necessidade
de elaborar e implementar uma politica de informacao, comunicacao e informatica para
o Sistema Unico de Satde (SUS). Consequentemente, podem contribuir para o controle
social, apoiado na garantia das agdes e dos recursos que permitam a democratizacdo do
acesso a informacdo, comunicagao e informatica em sadde (Silva, Cruz & Melo, 2007).

A criagdo do Painel Unificador Covid- 19 das Favelas teve como impulso a caréncia de
dados, especificamente nas favelas, e a consequente dificuldade no combate a pandemia
dentro desses territorios. Utilizando a vigilancia cidada como um poderoso instrumento
de transformacdo social, o Painel Unificador Covid-19 das Favelas, disponivel para
acesso gratuito desde 7 de julho, tem se construido com base nos dados obtidos por
meio do trabalho conjunto de relatores, coletivos e organizacdes locais.

Nosso objetivo neste texto € apresentar e explicar a metodologia empregada na
construcao do Painel Unificador Covid-19 nas Favelas, para que todos tenham acesso
aos dados nele tabulados ao longo do tempo. Dessa maneira, a sociedade civil, gestores
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e pesquisadores terdo acesso a seus dados durante todo o periodo e, conhecedores da
metodologia, poderao interpretar suas informacoes considerando as limitaces inerentes
as diferentes fontes de dados.

MATERIAIS E METODOS

Mapas das favelas em formato digital

Os mapas criados para visualizar os dados da Covid-19 no Painel Unificador
Covid- 19 nas Favelas utilizam uma geodatabase que contém duas camadas espaciais.
As camadas contém apenas geometria, com tipologia vetorial para delinear os limites
da favela. A primeira camada contém os limites de 1.047 favelas individuais, obtidos na
base de dados graficos do Instituto Pereira Passos (IPP/Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro) em 2010. A segunda camada ¢é extraida da mesma origem e contém as favelas
agrupadas em 146 complexos reconhecidos pelo IPP. O painel frontal exibe a segunda
camada, determinado como mais flexivel para os dados Covid- 19 que foram coletados
por ampla gama de grupos. O IPP utiliza caracteristicas espaciais especificas para definir
determinada localidade como favela — p. ex., ocupacdo irregular, lotes pequenos ou
indeferidos, vias estreitas, infraestrutura de saneamento precaria.

Essas especificidades, entre outros fatores, geram diferencas entre as bases
cartograficas de favelas do IPP e do IBGE, mas no ¢ltimo Censo (2010) o percentual de
incompatibilidades entre as bases caiu de | 1% para 3,5% (Cavalieri & Vial, 2012). No
entanto, algumas diferengas podem ocorrer em razao do fato de o IBGE ter estabelecido
um ndmero minimo de 51 domicilios para classificar uma favela como AGSN, ao passo
que o IPP nao lidar com tal limite.

NOMENCLATURA

Na camada da favela, os poligonos sdo nomeados com a seguinte estrutura: [nome
da favela] / [nome do bairro]. No entanto, essa estrutura tem dois significados: para
favelas que fazem parte de complexos, o nome da favela se reporta a favela principal em

que suas areas sao mais comumente conhecidas. Para favelas isoladas sdo utilizados os
seus proprios nomes. Essa denominacao serve para distinguir favelas de diferentes areas
do Rio que compartilham o mesmo nome (algumas excegoes foram estabelecidas para
favelas universalmente reconheciveis, como Vidigal e Rocinha).



https://bit.ly/2ZbGDdc
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AlteracGes nas camadas do mapa

Todas as alteracbes nas camadas do mapa sao motivadas por percepcdes e em
discussao direta com lideres comunitarios e moradores da favela, que comunicam
erros no mapa de acordo com a realidade local. As alteragdes no mapa foram realizadas
conforme a necessidade, com prioridade dada as comunidades que ndo contam com
uma fonte de dados de casos/ébitos por Covid-19 para o Painel Unificador Covid-19
nas Favelas.

O mapa basico de favelas e complexos usado nesse painel foi publicado pela
Prefeitura do Rio em 2010. Nos outros municipios fluminenses as favelas foram
delimitadas com base em conversas com as liderancas locais e os poligonos foram
delimitados em ambiente de Sistema de Informagdo Geografica (SIG). O SIG é uma
das técnicas de geoprocessamento que tém por objetivo capturar, armazenar, analisar
e divulgar bases de dados geograficas (Pina, 2000). Devido a natureza dindmica nas
favelas, realizar mudancas em nomes, formas e agrupamentos mostrou-se necessario
em muitos casos. A metodologia do painel se baseia também nas percepcdes continuas
dos membros das comunidades, e com ela se busca criar um mapa em formato digital
com o qual os moradores se identifiquem e construam, de forma coletiva, um projeto
de vigilancia participativa.

Trés tipos de mudanca nas camadas estao sendo feitos: 1) mudanga do nome de uma
favela/complexo, 2) mudanca dos agrupamentos de favelas (complexos) e 3) acréscimo
de novas favelas.

Mudanca na nomenclatura
26 nomes de favelas e/ou complexos foram alterados para refletir a nomenclatura

atual reconhecida pela comunidade desde o inicio do projeto em julho de 2020.

Alterando o agrupamento

39 favelas em complexos foram ajustadas para refletir agrupamentos reconhecidos
pela comunidade. Isso foi feito em discussao direta com membros da comunidade nas
favelas do complexo em questdo. Muitas vezes, usando o WhatsApp, um membro da
comunidade envia a equipe uma lista de favelas reconhecidas dentro do complexo e
marca uma captura de tela da configuracao do mapa atual.




COVID-19 NO BRASIL

Adicionando novas favelas

Novas comunidades e poligonos correspondentes estdo sendo adicionados
as camadas do mapa conforme necessario para exibir as fontes de dados Covid-19.
Poligonos estdo sendo desenhados temporariamente na auséncia de trabalho de campo,
para correcao em data posterior. Os poligonos sdo desenhados em torno de uma
localizacao de referéncia fornecida por um residente da comunidade, um enderego e/ou
referéncia cruzada usando o Google Maps.

Foram adicionados 19 poligonos as duas camadas desde julho de 2020, dos quais
sete refletem um mapa de poligonos reconhecido pela comunidade, fornecido pela Redes
da Maré.

FONTES DE DADOS SOBRE COVID-19

Os dados do Painel Unificador Covid-19 nas Favelas sdo capturados a partir de
quatro fontes de informacdo: Autodeclaracdo, Relatores locais, Informagoes de outros
painéis e Informacoes por CEPs, conforme descrito a seguir.

Autodeclaracdo

O formulario de autodeclaracdo, cedido pela CovidCheck, pode ser acessado e
preenchido pelo publico no endereco http://avaliarcovid.favela.info. Ao final do
preenchimento é possivel classificar o nivel de risco no qual a pessoa que respondeu
a avaliacdo se encontra, o que pode auxilid-la em uma possivel tomada de decisdo em
relacdo a sua propria satde. Se o caso em questdo resultar em risco médio/alto, ele é
automaticamente incorporado aos ndmeros de “autodeclarados” do painel.

Relatores locais

Sdo lideres comunitdrios e de organizacbes ndao governamentais, atuantes ha
bastante tempo nas favelas, em diversos segmentos sociais. Durante a pandemia estao
atuando também na distribuicio de cestas basicas e kits de higiene e no fornecimento
de orientacbes para a protecao contra a Covid-19.

Os registros de casos e 6bitos sdo realizados por apenas um relator em cada favela
ou complexo, para que ndo haja sobreposicao de dados. Como cada favela apresenta sua
propria dindmica e complexidade, a identificacdo dos casos e 6bitos € feita pelos relatores
de formas distintas: em entrevistas com moradores, levantamentos pelo WhatsApp e
utilizando formularios on-line.
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Informacdes de outros painéis

Dados divulgados por painéis ja existentes, organizados por diversas organizaces
ndo governamentais. As informacdes dessas ONGs, por sua vez, advém de fontes
governamentais, como prefeituras, clinicas da familia, centros de satde, e também de
contagens locais de dentro das préprias favelas.

Utilizacdo de CEPs

Foram empregadas trés bases de dados para realizar o mapeamento dos casos e
o6bitos por cédigo de enderecamento postal (CEP). Em relacdo aos casos e ébitos por
Covid- 19, foram utilizadas as informagoes georreferenciadas da Secretaria Municipal de
Satide do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Para as bases cartograficas do municipio do Rio de
Janeiro, foi utilizada a Delimitagdo das Favelas do Municipio do Rio de Janeiro mais
recente (2010), produzida pelo IPP. Foram utilizados também os segmentos de ruas com
a informacao por CEP.

Para a identificacdo dos CEPs nas areas de favelas utilizou-se o ambiente de Sistema
de Informacdo Geogréfica (SIG), a ferramenta de selegdo por localizacdo. Levando em
consideracdo a distdncia de até 250 m da favela selecionada para identificacdo dos
CEPs, foram selecionados os segmentos de ruas dentro dos limites de favela e os
segmentos nas areas do entorno denominados areas de influéncia. Posteriormente
gerou-se uma camada com esses segmentos de ruas de cada favela escolhida para o
levantamento e identificaram-se os CEPs a partir das tabelas dos segmentos de ruas
(na Figura | € possivel visualizar um exemplo). Esse tratamento foi realizado com o
software ArcGIS 10.5.

Com as informacdes de CEPs localizados nos limites das favelas e nas suas areas
de influéncia, foi possivel contar os casos e os ébitos no sistema de informacao Covid
por CEP - Rio. Os dados obtidos nessa e nas demais fontes de dados sao atualizados

quinzenalmente no painel.
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Figura | — Distribuicdo das favelas com levantamento de casos e 6bitos da
Covid- 19 por estimativa de CEP e distribuicdo dos segmentos de ruas da favela
Vila Arco iris, localizada no bairro de Jacarepagud na Area de Planejamento 4 —
Exemplo de selecao dos segmentos de ruas de favela e sua area de influéncia

Distribuicdo das favelas com dados de Covid 19 capturados por CEP
Distribuidos em AP agrupadas por zonas no municipio do Rio de Janeiro

Municipio do
Rio de Janeiro
Centro
[ Tijuca e Zona Sul
[ 1 Barra da Tijuca/JPA
[ ] Zona Norte
7] Zona Qeste
[ Favelas com informagdes por CEP

7, Flaer-

Covid-19

Fonte de dados: IPP e IBGE
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CONSIDERAGOES SOBRE A METODOLOGIA DO PAINEL

O poder publicoatuanos territérios mediante planejamento e gestdo urbanabaseados,
comumente, em definices e conceitos estabelecidos em estudos e metodologias que
ajudam a colocar em pratica o controle e o desenvolvimento urbano. A forma como os
espagos sdo organizados deriva de uma légica contraditoriamente homogeneizadora e
heterogeneizadora: ao mesmo tempo que se desconsideram as heterogeneidades locais,
criam-se profundas diferencas entre as diversas localidades.

Diferentes conceitos que permeiam o cotidiano urbano, como o de bairro e o de
favela, sugerem realidades absolutamente distintas. Segundo o Plano Diretor de
Desenvolvimento Sustentavel do Municipio do Rio de Janeiro (2011), bairros sao
“porcoes do territorio demarcados oficialmente por limites culturalmente reconhecidos
pela mesma denominacdo, sendo unidade territorial de referéncia na coleta de dados
e informacdes produzidas pelos érgaos do Municipio e nas acdes de planejamento
urbano”. No mesmo documento, favela é definida como “a area predominantemente
habitacional, caracterizada por ocupagao clandestina e de baixa renda, precariedade
da infraestrutura urbana e de servicos puablicos, vias estreitas e alinhamento irregular,
auséncia de parcelamento formal e vinculos de propriedade e construcdes nao licenciadas,
em desacordo com os padroes legais vigentes”.

N

A definicao oficial de favela, portanto, esta atrelada a ideia de clandestinidade,
irregularidade e precariedade, o que, de uma maneira ou de outra, tem impacto direto
nas politicas publicas aplicadas nesses territorios. Se um espaco é caracterizado como
informal ou ilegal, é dever da Prefeitura formaliza-lo, e essa légica usualmente indica
acbes interventoras e amplamente hierarquizadas, que desconsideram os aspectos e
peculiaridades locais.

Com a metodologia aplicada no painel, buscou-se sempre checar as informacoes de
dominio publico-oficial com os préprios moradores, inquirindo-os, por exemplo, sobre
o fato de reconhecerem ou ndo o nome de determinada favela. Assim, as favelas para as
quais havia relatoria local colocadas em forma de complexo no presente estudo foram
aquelas reconhecidas desse modo pelos seus habitantes.

Os complexos se desenvolvem a partir do alto crescimento das favelas, que passam a
criar, em suas intrincadas relagoes locais, diferenciacbes entre si. Surgem, entao, favelas
com diferentes nomes muito préoximas umas das outras, que posteriormente formam um
conjunto de favelas, o chamado “complexo”. Alguns desses complexos no municipio
do Rio de Janeiro se transformaram em bairros e regides administrativas, a exemplo do
Complexo do Alemao e do Complexo da Maré.



http://www.rio.rj.gov.br/web/smu/exibeconteudo?id=2879239
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ANALISE DE DADOS

Quinzenalmente todas essas fontes sao consolidadas, tabuladas e inseridas
nos mapas em ambiente de Sistema de Informacao Geografica (SIG) (Pina, 2000) e
disponibilizadas no painel unificador para que a sociedade civil possa visualizar a si
mesma e cobrar dos governantes, e para que os gestores publicos também os acessem
de maneira conjunta, para que possam estruturar acoes de enfrentamento nos lugares
com maior risco para a Covid-19.

Os levantamentos de dados por todas as fontes foram conferidos e distribuidos em
uma planilha onde cada linha representa uma favela ou complexo e as colunas contém
as informacbes por data de atualizacao dos casos e dos 6bitos adquiridos pelo painel.
Esse conjunto de informacdes se encontra aberto ao publico (em Painel Unificador
Covid-19 das Favelas, 2020), que podera fazer analises com outras informacbes
georreferenciadas. Espera-se que dessa forma mais investigacdes que permitam melhor
diagndstico da situacdo da Covid- 19 nesses territdrios sejam realizadas e que medidas
de enfrentamento mais adequadas sejam tomadas.

RESULTADOS

O Painel Unificador Covid- 19 nas Favelas teve seu inicio no més de julho de 2020,
contemplando 122 favelas nos municipios do Rio de Janeiro e de Mesquita. Desse total,
97 favelas localizam-se na Zona Norte, 19 na Zona Oeste, 4 na Zona Sul, | no Centro e
| no municipio de Mesquita (Figura 2), configurando o total de 140.678 domicilios (de
acordo com o IBGE, 2019 e relatores locais) com dados atualizados da pandemia.



https://experience.arcgis.com/experience/8b055bf091b742bca021221e8ca73cd7/
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Figura 2 — Favelas contempladas pelo Painel Unificador Covid-19 nas Favelas e
percentual das fontes de dados — Julho de 2020

Painel Unificador das Favelas - Julho/2020

[ Munic. de Mesquita
[ FavelasJulho
Areas de Planejamento
Municipio do Rio de Janeiro
[ centro

[ mijuca e zona sul
] 20na Norte

[ Barra da Tijuca/1PA
[ 2ona Oeste 0153 ] 9 12

Fontes de dados do Painel Unificador
das Favelas - Julhe/2020

0,81% 0,81%

Voz das Comunidades
Relatoria Local
Prefeitura

Voz + Relatoria Local

mVoz + Prefeitura

Fonte: Painel Unificador Covid- 19 nas Favelas, 2020.

Do total de 122 favelas, 73 obtiveram dados provenientes do painel do jornal Voz das
Comunidades, 24 foram contempladas pela relatoria local, 22 os obtiveram na Prefeitura,
| através da unido entre Prefeitura e Voz das Comunidades e | da relatoria local em
parceria com o Voz das Comunidades (Figura 2).
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Até o més de dezembro de 2020, a cobertura do Painel Unificador Covid-19 nas
Favelas foi expandida, apresentando dados para 228 favelas nos municipios do Rio de
Janeiro, Mesquita e Itaguai. De acordo com dados do IBGE (2019) acerca dos AGSNSs,
o municipio do Rio de Janeiro apresenta 450.438 domicilios em areas de favelas. Na
contagem de domicilios do IBGE, as 228 favelas incluidas em nossa analise em dezembro
possuem cerca de 290.983 domicilios, o que corresponde a 64,6% dos domicilios dos
AGSNs no Rio de Janeiro (Figura 3).

Figura 3 — Favelas contempladas pelo Painel Unificador Covid- 19 nas Favelas e
percentual das fontes de dados — Dezembro de 2020

Painel Unificador das Favelas - Dezembro/2020

[ | Favelas Dezembro
[ Munic. de Itaguai
[ Munic. de Mesquita
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9,64% m CEPs
Relatoria Local
13,15% Prefeitura
Voz + Relatoria Local

mVoz + Prefeitura

T [t~

Covd- 19

Fonte: Painel Unificador Covid- 19 nas Favelas, 2020.
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A observacdo das figuras 2 e 3 permitiu verificar a expansao da distribuicdo das
favelas com informacdes no Painel Unificador Covid- 1 9 nas Favelas do municipio do Rio
de Janeiro e de alguns municipios da Baixada Fluminense.

Do total de 228 favelas, 97 obtiveram dados provenientes do Voz das Comunidades,
74 através do mapeamento por CEPs, 30 pela relatoria local, 22 através de nimeros
da Prefeitura, 4 através da combinacao entre Voz das Comunidades e relatoria local e |
através da unido entre Prefeitura e Voz das Comunidades (Figura 3).

A origem diversa das fontes utilizadas no painel gera diferentes respostas numeéricas.
Para exemplifica-lo, selecionamos quatro comunidades com maior nimero de casos
cujas informacoes derivam das quatro fontes de dados utilizadas pelo painel, objetivando
explicar de forma mais clara as diferencas entre cada uma.

Complexo da Maré e a Redes da Maré

De acordo com os dados disponiveis no Painel Unificador Covid-19 nas Favelas,
o Complexo da Maré, composto por 16 favelas e 24.016 domicilios (IBGE, 2019),
apresenta o maior nimero de casos confirmados: 2.449 até o dia 7 de dezembro de
2020. O Painel da Prefeitura, na mesma data, apresentava 1.063 casos confirmados,
0 que representa 56,59% a menos do que o painel unificador registrou. Em relacdo a
quantidade de obitos, os nimeros apresentam uma diferenca menor: 158 no painel
unificador e 137 no painel da Prefeitura.

Esse niimero, porém, deve ser observado com cautela, visto que o Complexo da
Maré é uma comunidade amplamente mapeada e desde o més de abril realizou o
monitoramento de moradores sintomaticos, por meio da campanha “De Olho no
Corona!”. A partir de julho, com o lancamento do projeto “Conexao Satde: de olho no
corona”, os moradores sintomaticos passaram a ser encaminhados para a testagem,
por meio do aplicativo do projeto. Com isso, 0 nimero de casos suspeitos caiu e o de
confirmados aumentou (Angelo, Leonardo e Perissé, 2020).

A Redes da Maré é uma organizacao social que atua desde 1997 em diversas frentes
como educacdo, cidadania, arte, cultura, desenvolvimento territorial, entre outras. Seu
conhecimento prévio e profundo do territorio do Complexo da Maré foi uma ferramenta
indispensavel no mapeamento dos casos e 6bitos nessa comunidade.

Comunidade do Engenho (Itaguai) e a relatoria local

A Comunidade do Engenho, no municipio fluminense de Itaguai, possui cerca de
3.000 domicilios e aparece em segundo lugar no ndmero de casos no painel unificador,
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com 1.571 casos e 212 o6bitos, superando inclusive o Complexo da Maré em nimero
de mortos. Isso significa dizer que a Comunidade do Engenho responde por 6,14% dos
casos e 7,37% dos obitos registrados no Painel Unificador Covid- 19 nas Favelas.

O ntmero de casos e 6bitos registrados é mais alto do que em favelas de grande
porte como a Rocinha. Isso pode ser atribuido as pesquisas em campo realizadas pela
relatoria local por intermédio da Associagdo de Mulheres de Itaguai - Guerreiras e
Articuladoras Sociais (A.M.1.G.A.S.), que efetuaram visitas, entrevistas e anotagdes
nos domicilios locais desde marco. Essa espécie de procedimento, realizada
regularmente, confere alta confiabilidade aos dados e constitui um belo exemplo de
vigilancia participativa na satde.

Rocinha e o Voz das Comunidades

A Rocinha, localizada na Zona Sul do Rio de Janeiro, é a maior favela do pais, com
25.742 domicilios, e mesmo antes da pandemia ja apresentava outras questdes prévias
de salide publica, como, por exemplo, a alta incidéncia de tuberculose entre seus
moradores (Fiocruz/Ensp, 2020a, 2020b). Atualmente ela aparece em quinto lugar no
Painel Unificador Covid- 19 nas Favelas, com 917 casos e 62 6bitos, que correspondem,
respectivamente, a 3,58% e 2,15% dos casos totais registrados no painel.

A iniciativa do Voz das Comunidades, responsavel pela aquisicio de dados da
Rocinha, foi a primeira a colocar em pratica os dados da Covid- 19 nas favelas cariocas,
no dia 10 de abril de 2020. Atualmente conta com 25 favelas e complexos listados e
compila os dados de diversas fontes como, por exemplo, Clinicas das Familia, Prefeitura
do Rio, governo estadual do Rio de Janeiro, dentre outros.

Muzema e o mapeamento por CEPs

A favela da Muzema, no bairro da Zona Oeste do Rio de Janeiro, Itanhanga, tem
2.514 domicilios (IBGE, 2019). Dentre as favelas mapeadas por CEPs, aparece em
primeiro lugar, com 56| casos e 27 ébitos, representando 0,02% dos casos e 0,97% dos
obitos registrados no Painel Unificador Covid- 19 nas Favelas até dezembro.

7

O mapeamento de casos por meio dos CEPs, por areas de influéncia, é uma
ferramenta indispensavel para a obtencao de dados em areas cujos dados sao escassos
ou nulos. No caso da Muzema, havia 32 segmentos de ruas contidos na favela; desses,
|7 apresentavam CEPs, totalizando 53,12% das ruas contempladas por CEPs. Foi

contabilizado o total de 4 CEPs nessa regido, criando-se assim um banco de dados para
a favela baseado na proximidade geografica.
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Conforme os casos supracitados das favelas de Itaguai e do Complexo da Maré,
¢ possivel observar que as localidades cujas agbes sdo mais organizadas por suas
liderangas locais estdao sendo capazes de informar mais dados a respeito da Covid-19
(casos e 6bitos) e, além disso, estdao conseguindo maior apoio para enfrentamento da
pandemia, tanto de instituigdes publicas quanto privadas.

Figura 4 — Delimitacao territorial do Complexo da Maré, da Comunidade do
Engenho (Itaguai), da Rocinha e da favela da Muzema

Complexo da Maré

Rocinha

TR R

Covid-19

Fonte: Painel Unificador Covid- 19 nas Favelas, 2020.
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LIMITAGOES

Para entendermos as limitacoes dos diferentes levantamentos, é importante
destacar alguns aspectos dos métodos de aquisicio de dados. Por exemplo, a auséncia
de informacdo de CEPs para uma média de 58% dos segmentos de ruas contidas nos
limites das favelas e em suas areas de influéncia mapeadas até o presente momento pode
gerar subnotificacdo de dados. Além disso, os dados sdo relativos somente aos casos
e 6bitos confirmados, e nos territérios de favela a quantidade de testes para Covid-19
disponibilizada é menor do que no restante da cidade (Angelo, Leonardo & Perissé,
2020). E nas comunidades em que as informacoes sao fornecidas por relatores locais
nao ocorre levantamento por CEP, pois acredita-se que este método seja mais préximo
da realidade do total de casos e ébitos de Covid- 19 do que os levantamentos feitos pela
SMS-RJ, que contabilizam os dados confirmados por teste.

Outra limitacdo diz respeito as relatorias locais, que em algumas favelas eram
potencialmente ativas e, no momento atual, ndo estao conseguindo manter a contagem
devido a pressoes culturais, politicas ou de poder locais.

No painel existe também a possibilidade do preenchimento do formulario anénimo
de autovaliacao, porém este ndo tem gerado um nimero robusto de preenchimentos.

RELEVANCIA DO METODO

Na pandemia, a questdo emergencial ressaltou o abismo que ainda temos entre
capacidade tecnoldgica para mapeamento de dados e a realidade com suas limitacoes
sociais e humanas, sobretudo nos paises em desenvolvimento como o Brasil, com alto
indice de disparidade social. Assim, ainda que possa parecer implicito, vale ressaltar que
0 acesso a informacdo e o mapeamento da situacdo mais préxima do real da pandemia
por meio de ciéncia de dados cidada (Silvertown, 2009) nas favelas e comunidades
periféricas foram cruciais para informar moradores e o poder publico e salvar vidas.

Para garantir a mais alta qualidade metodolégica, seguimos algumas orientacoes
ja padronizadas pela academia (Silvertown, 2009), como: ) os dados coletados pelo
publico devem ser validados de alguma forma; 2) os métodos de coleta de dados
devem ser bem concebidos e padronizados; 3) o maximo possivel de suposicoes deve
ser explicitado; 4) é desejavel ter uma hipotese em mente, mesmo que seja apenas
uma questao; 5) os voluntarios devem receber feedback sobre suas contribuigdes ou
recompensa pela participacao.

Os projetos de ciéncia de dados cidada, com abordagem multidisciplinar e meto-
dologia colaborativa, tém ganhado grande relevancia nos Gltimos anos por permitirem
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maior proximidade, entendimento e acesso aos dados, em areas normalmente menos
tangiveis pelas metodologias oficiais. O método de ciéncia de dados cidada também
permitiu viabilizar a construcao do conhecimento sobre analise espacial pelas popu-
lacdes locais, respeitando sua cultura e aspectos sociais. Ainda que existam muitos
desafios e limitacoes no método, a relevancia e os beneficios alcancados com o acesso
a informacao sdo evidentes.

Um fato importante e que pode aumentar o nimero de andlises dos dados do
painel é a disponibilizacdo para o publico dos dados da série histérica. Assim, mais
pesquisadores, gestores e a sociedade civil terdo acesso, e quanto mais pessoas
analisarem esses dados, maior sera a chance de que politicas e agdes de enfrentamento
a pandemia sejam propostas.

CONCLUSAO

O Painel Unificador Covid-19 nas Favelas incorpora diferentes fontes e formas de
aquisicdo de dados, gerando informacoes para territérios que antes apresentavam
grandes vazios ou defasagem de referéncias acerca da Covid-19. Em um futuro préoximo,
alguns caminhos se apresentam como possibilidades.

A metodologia participativa utilizada pelo Painel Unificador Covid-19 nas Favelas,
baseada em informacoes das liderancas locais, pode auxiliar na discussdo acerca das
nomenclaturas das favelas. Desse modo, serd possivel propor e realizar conversas com
instituicdes como o IPP e o IBGE sobre os nomes com os quais as populagoes das favelas
se reconhecem.

Pretende-se dar continuidade as buscas de dados pelos CEPs visando a atingir
cobertura maior que 90% das areas de favelas para que seja possivel calcular outros
indicadores, como letalidade, por exemplo, e comparar os dados dos territérios de favelas
com os de outras areas da cidade. Apos o levantamento de dados da maioria das favelas
do municipio do Rio de Janeiro sera possivel fazer analises com outras informacdes que
auxiliem na identificacdo da situagdo de sadde das populacdes desses territérios em
relagdo a cidade como um todo.

Além disso, no proximo ano assumem prefeitos (novos e reeleitos) e os vereado-
res, secretarios e demais participantes da gestao publica. Pretende-se conversar com
os governantes sobre os resultados encontrados pelo painel unificador para cobrar
medidas mais eficazes no enfrentamento da pandemia, como, por exemplo, investi-
mentos nas clinicas de Satide da Familia para que atendam esses territorios de maneira
mais adequada.
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A segunda onda ou o repique da primeira onda (Castro & Perissé, 2020) torna a
continuidade do painel ainda mais importante para os moradores e liderancas locais.
O painel vai continuar informando com base nas suas diferentes fontes de dados para
evidenciar a importancia de mais medidas de enfrentamento da pandemia para protegdo
dessas populagdes. Essa iniciativa mostra a importancia da vigilancia cidada.

A divulgacao realizada pelo Painel Unificador do Covid- 19 nas Favelas ajuda a dialogar
com a populacado, a melhor diagnosticar a situacdo do Covid- 19 nas favelas e a apontar
os territérios de maior risco e com maior necessidade de apoio para o enfrentamento
da pandemia, em consonancia com o preconizado no pacto pela democratizacio e
qualidade da informacdo e comunicacao em sadde (Silva, Cruz & Melo, 2007).

A divulgacdo realizada pelo Painel Unificador do Covid-19 nas Favelas é um bom
exemplo da ciéncia cidada e da democratizacdo da divulgacdo de informacdo em satde
utilizadas de maneira conjunta, pois contém informacodes levantadas pela sociedade civil
e também pela SMS manipuladas com técnicas de geoprocessamento para identificagdo
de uma populacio especifica. Mais levantamentos para analises epidemioldgicas
comparativas com as outras areas da cidade do Rio de Janeiro ainda sdo necessarios,
mas esse painel constitui um avanco para as populagdes que em geral necessitam de
mais atencdo do poder publico e muitas vezes sdo tratadas em conjunto com os bairros
da cidade. Trata-se de uma ferramenta de diagnéstico mais detalhada, que permite maior
proximidade da realidade e solucdes mais assertivas também.
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explorando a cobertura e oportunidade dos
sistemas de informacao Sivep Gripe e e-SUS VE

Diego Ricardo Xavier, Raphael de Freitas Saldanha,
Ménica de Avelar Figueiredo Mafra Magalhaes e Christovam Barcellos

SISTEMAS DE INFORMACAO DE SAUDE

Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define sistema de informagdo em satide como

um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacao
necessaria para planejar, organizar, operar e avaliar os servicos de satde. Essa definicao
se traduz na concepgdo de um sistema de informacdo que sistematize as questdes
referentes a demanda e acesso, subsidie o monitoramento e eventual reformulacao de
politicas e programas, atenda a estrutura organizacional do servico de satde e busque
responder a objetivos estratégicos em diferentes niveis administrativos e operacionais
para tomada de decisdo (Souza, 201 1).

As informagdes coletadas segundo os diferentes sistemas de informacao em sadde
sdo disseminadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde,
o Datasus. O decreto n. 4.194 de |1 de abril de 2002 definiu as competéncias do
Datasus (Brasil, 2002), dentre as quais se destaca a coordenagdo da implementacgdo
do sistema nacional de informacdo em saude (Brasil, 2002). Além disso, ao longo
de sua trajetéria o Datasus tem desenvolvido pesquisas que incorporam tecnologias
de informatica possibilitando a implementacdo de sistemas e a disseminacao de
informacdes necessarias as acoes de salde e mantido o acervo das bases de dados
necessarias ao sistema de informacées em satde.

As informacdes disponibilizadas pelos sistemas de informacdo em salde e os
indicadores elaborados com base nelas servem de subsidio a vigilancia e monitoramento
em salde. Nesse sentido, é importante considerar trés campos de conhecimento de
natureza interdisciplinar cujas disciplinas basicas sao a epidemiologia, as ciéncias sociais
em sadde e o planejamento e gestao (Paim & Almeida Filho, 1998). A epidemiologia atua
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na producdo do conhecimento cientifico com uma mirada basicamente quantitativa, o
campo social retine analises com base em métodos qualitativos e atua na promogao
da salde, e o planejamento e gestdo da salide atua na formulacdo, monitoramento e
avaliacao de politicas e acbes (Brasil, 2013).

Entre os principais objetivos da vigilancia em salGde estdo a identificacdo de
tendéncias, de grupos especialmente vulneraveis e de fatores de risco com vistas a
elaborar estratégias e controles especificos para eventos adversos a satde; a descricao
de padrées de ocorréncia de doencas; a pronta deteccdo de surtos e epidemias; a
documentacao e a analise de padroes de disseminacdo de doencas; a estimacdo da
magnitude da morbidade, mortalidade e carga de doencas secundarias a determinados
agravos, acompanhada da formulacdo de recomendacbes com bases objetivas e
cientificas a fim de prevenir ou controlar a ocorréncia de agravos especificos a satde;
a avaliacao do impacto de medidas de intervencdo; e a adequagdo de estratégias de
aplicacdo de medidas de intervencao, com base em seus fundamentos técnicos e em sua
factibilidade, aceitabilidade e operacionalizacdo (Waldman, 1998).

Portanto, o objetivo da vigilancia nao se restringe a coleta e analise das informa-
¢oes; também lhe cabe a responsabilidade de elaborar, com fundamento em conheci-
mentos cientificos, técnicas que oferecerao subsidios aos servigos de satide no plane-
jamento e implementacdo dos programas de salde com a preocupacao de continuo
aprimoramento, assim como de identificar agilmente situagdes cujo controle demande
intervencao oportuna.

£ importante considerar aspectos dos sistemas de informacdes para a vigilincia
em salde de forma que as informacdes se prestem ao objetivo final. Dentre os
atributos a serem considerados, o sistema deve ser avaliado de acordo com: utilidade
(o sistema esta alcangando seus objetivos), oportunidade (apresenta agilidade para
intervencao), aceitabilidade (disposicao favoravel dos profissionais que conduzem o
sistema possibilitando informacOes exatas, consistentes e regulares), simplicidade
(compreensivel e pouco dispendioso), flexibilidade (adapta-se facilmente a novas
necessidades), representatividade (quanto a caracteristicas demograficas, local ou uso
de servicos de salide ou exposicdo a riscos), sensibilidade (identificar os verdadeiros
casos), valor preditivo positivo (observando-se que um baixo valor preditivo positivo
exige a investigacdo de casos que de fato ndo ocorreram) (Waldman, 1998). Lima e
colaboradores (2012) destacam entre as principais dimensdes da avaliagdo nove
aspectos: acessibilidade, clareza metodologica, cobertura, completitude, consisténcia,
confiabilidade, nao duplicidade, oportunidade e validade.
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A INFORMACAO NA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de Covid- 19 trouxe para os sistemas de informacao de saide a neces-
sidade de produzir informacao em uma velocidade nunca vista antes. Considerando os
sistemas de informacao implantados antes do periodo epidémico, seria natural que os
dados de Covid- 19 fossem distribuidos nos seguintes sistemas: Sinan (Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacao) com casos notificados, SIH (Sistema de Informacoes
Hospitalares) com casos de internacao e SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade)
com obitos. Entretanto, a dindmica da epidemia exigiu maior celeridade da informacao
para enfrentamento da doenca, e esses sistemas apresentam uma defasagem entre a co-
leta dos dados, sua consolidacdo e a disseminacdo das informagdes que impossibilitaria
a tomada de decisdo imediata, e por vezes diaria, com base na informacao.

Com isso, durante a pandemia de Covid- |9 trés bases de dados passaram a compor
as informacoes sobre o processo epidémico, o Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (Sivep Gripe), 0 e-SUS VE e os boletins das secretarias estaduais
de Satde (SES) que utilizam estes sistemas para sua elaboracao. Essa estratégia teve
como consequéncia ganho na velocidade da informagdo. Contudo, ficou evidente que
conhecer a data de ocorréncia dos eventos (casos e 6bitos) é de extrema relevancia para
o enfrentamento da pandemia de Covid- 19.

Durante esta pandemia a populacdo tem acompanhado os niimeros baseados na
data de divulgacao dos dados que sdo informados pelos boletins estaduais e municipais
e posteriormente consolidados e disponibilizados pelo Ministério da Satide e por outras
iniciativas como o Brasil.IO, Consorcio de Imprensa, entre outros. Esses dados sdo
coletados pelo servico de satide e registrados em dois principais sistemas de informagao:
o Sivep Gripe e 0 e-SUS VE. Os casos hospitalizados de sindrome respiratéria aguda
grave (Srag) e os 6bitos sdo notificados no Sivep Gripe. Além desses dados, as unidades
de vigilancia sentinela de sindrome gripal registram casos de sindrome gripal (SG)
seguindo fluxos estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios.
Todos os hospitais publicos ou privados devem notificar os casos de Srag hospitalizados
no Sivep Gripe.

O e-SUS VE registra a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de Covid-19
e foi desenvolvido pelo Datasus para atender a alta demanda de notificacoes devida a
pandemia. Os casos de SG devem ser notificados pelas unidades publicas ou privadas
(unidades de atencao primaria, consultérios, clinicas, centros de atendimento, pronto
atendimento, entre outros de baixa complexidade) por meio do sistema e-SUS Notifica
(Brasil, 20214a).



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/vigilancia-em-saude-svs/sistemas-de-informacao/e-sus-notifica
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Cabe ressaltar que, segundo a orientacao do Ministério da Sadde, os 6bitos por Srag
devem, independentemente de hospitalizagao, ser notificados no Sivep Gripe. Nas situ-
acdes onde o 6bito por Srag ocorra em municipios que ndo possuem cadastro no Sivep
Gripe, por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no sistema ocorra via
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) de seus servicos de vigilancia
epidemiolodgica para a correta e oportuna notificagao (Brasil, 202 1b).

Neste capitulo buscamos, com base nesses dois sistemas de informacdo e nos
dados divulgados nos boletins epidemioldgicos das secretarias estaduais de Satde,
avaliar a data de ocorréncia dos eventos, considerando a data de inicio de sintomas
preenchida no e-SUS VE para contabilizacdo de casos e data de ocorréncia do ébito
no Sivep Gripe.

Os casos de Covid- 19 foram selecionados considerando-se o total de registros do
e-SUS VE: 10.055.625 até 3 de agosto de 2020. A esses dados foi aplicado o filtro na
variavel “resultadoTeste = Positivo”. Também foram filtrados os casos de Covid-19
da base de dados do Sivep Gripe considerando a varidvel “CLASSI_FIN = Covid-19”
até a data de 3 de agosto de 2020. Trés informacdes sao apresentadas na Tabela I: os
dados dos boletins estaduais que compdem a base de dados do Ministério da Satde,
os casos de Covid- 19 filtrados na base do e-SUS VE e a soma de casos filtrados no
Sivep Gripe e no e-SUS VE.

Considerando-se a variacao percentual entre os bancos de dados, observa-se que
no Brasil os dados segundo o e-SUS VE apresentam diferenca de 10% em relacao ao
observado nos boletins das secretarias estaduais, e somando-se os casos do Sivep
Gripe essa variagdo passa a 4%. Os estados do Espirito Santo e Parana apresentam a
maior variacao percentual na comparagdo com os dados do Ministério da Satide. Nesses
estados, os niumeros de casos divulgados nos boletins sdo muito maiores que 0s casos

filtrados nos demais bancos. Situacdo inversa é observada nos estados de Goias, Piaui e
Rio Grande do Norte, onde o volume de casos registrados nesses sistemas é superior ao
observado nos boletins epidemiologicos.



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/artigos/notificacao-e-registro
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Tabela 1 — Casos de Covid- 19 segundo o e-SUS VE, o Sivep Gripe e o Ministério da
Saude até 03/08/2020

Casos Covid-19 Variagao %
o e-SUsS Sivep e-SUS + Sivep* MS e-SUS + Sivep* | e-SUS
AC 17.887 337 18.224 20.339 10 12
AL 70.160 2.085 72.245 62.778 =15 =[2
AM 93.423 5.494 98.917 102.386 3 9
AP 28.958 393 29.351 36.804 20 21
BA 175.465 5.366 180.831 171.391 —6 =7
CE 163.378 9.192 172.570 176.961 2 8
DF 48.881 4.423 53.304 112.044 52 56
ES 4.528 984 5.512 85.215 94 95
GO 91.955 3.118 95.073 70.252 —35 =31
MA 116.388 2.219 118.607 122.482 3 5
MG 89.865 8.572 98.437 133.743 26 33
MS 29.516 1.469 30.985 26.645 —16 =1
MT 28.580 11.670 40.250 54.711 26 48
PA 101.861 7.296 109.157 156.505 30 35
PB 89.956 2.502 92.458 84.211 =0 =7
PE 76.803 8.322 85.125 98.401 13 22
Pl 68.206 3.382 71.588 53.224 =35 —28
PR 6.222 5.828 12.050 80.865 85 92
RJ 156.773 17.211 173.984 168.064 —4 7
RN 60.664 2.006 62.670 52.030 0 =17
RO 40.782 854 4.1636 40.016 —4 =7
RR 30.738 115 30.853 33.188 7 7
RS 87.190 6.282 93.472 71.479 =3 =77
SC 101.388 3.437 104.825 88.889 —18 —14
SE 39.738 1.739 41.477 60.479 31 34
SP 618.869 66.891 685.760 560.218 —22 —10
TO 22.726 687 23413 26.998 13 16
Brasil 2.476.744 181.889 2.642.774 2.750.318 4 10

Fonte: e-SUS VE/Ministério da Sadde.
* Pode apresentar registros duplicados.
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Considerando os dados convergentes em termos absolutos dos estados apresentados
nos graficos da Figura 1, é possivel verificar a informacao de data do primeiro sintoma
e a data de divulgacdo das informagdes nos boletins epidemiolégicos (base de dados
do Ministério da Satde). As linhas em vermelho devem ser analisadas com cautela e
a inflexao da curva nao reflete uma diminuicdo de casos segundo data de primeiros
sintomas, mas sim uma defasagem na entrada da informacdo. Entre os estados que
apresentam convergéncia da informacao, observa-se no Rio de Janeiro que o pico de
casos ocorreu entre o fim do més de abril e 0 més de maio. Na maior parte dos estados
observa-se pequena defasagem entre a data da divulgagao dos boletins epidemiolégicos
e a data de primeiros sintomas registrada no e-SUS VE. Esse comportamento sugere que
as medidas de intervencao adotadas pelos gestores podem ser mais bem adequadas se
for considerada a informagdo que € apresentada nos boletins epidemioldgicos.

Figura | — Analise temporal comparativa entre a data de primeiros sintomas e-SUS
VE e a data de divulgacao dos dados nos boletins epidemioldgicos (dados recentes
nao consolidados)
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Figura | — Analise temporal comparativa entre a data de primeiros sintomas e-SUS
VE e a data de divulgacao dos dados nos boletins epidemioldgicos (dados recentes
nao consolidados) (continuagao)
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Com base nos graficos da Figura I, foram selecionados o dia em que ocorreu o maior
registro de casos segundo unidade da federagdo (UF) nos dois sistemas de informacao
de referéncia. A Tabela 2 apresenta o dia de méxima e o nimero de casos segundo o
e-SUS VE e os dados do Ministério da Satde, além da diferenca entre as datas em dias
e a diferenga de casos segundo o dia de maxima. Destacam-se os estados do Rio de
Janeiro, Amapa e Maranhdo, com uma defasagem de 52 dias quando comparadas a data
do evento no sistema e-SUS VE e a registrada no boletim com os dados do Ministério
da Salde. A diferenca média entre as datas, considerando-se todos os estados, foi de
17 dias. Nos estados do Ceara e Sao Paulo observa-se a maior diferenga entre o total de
casos registrados no dia de maxima até o momento. A diferenca média nos registros de
casos considerando-se todos os estados foi de 1.740 casos.
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Tabela 2 — Comparativo dos dias de maxima para casos nos estados segundo dados
do Ministério da Sadde e-SUS VE, 03/08/2020

uF Dia de maxima de casos Casos Diferencas (A) pl?:etscrr]]?ga
e-SUS VE MS e-SUS VE MS Datas Casos %
RJ | 28/04/2020 | 19/06/2020 5.348 6.061 52 713 0.1
AP | 01/05/2020 | 22/06/2020 778 3.022 52 2.244 2.2
AM | 10/05/2020 | 29/05/2020 2.589 2.763 19 174 0.7
MA | 10/05/2020 | 01/07/2020 3.347 2.805 52 —542 0.6
AC | 01/06/2020 | 23/05/2020 388 524 -9 136 0.1
CE | 01/06/2020 | 30/05/2020 3.112 9.427 =7 6.315 1.6
PA | 01/06/2020 | 05/06/2020 2.732 4.387 4 1.655 0.5
AL | 01/06/2020 | 14/06/2020 1.636 1.312 13 —324 0.3
RN | 01/06/2020 | 28/06/2020 1.554 5.483 27 3.929 0.7
RO | 01/06/2020 | 22/07/2020 1.284 2.302 51 1.018 0.1
PB | 01/06/2020 | 23/07/2020 1.943 2.132 52 189 0.1
RR | 10/06/2020 | 01/07/2020 848 2.430 21 1.582 0.1
DF 10/06/2020 | 06/07/2020 1.516 2.529 26 1.013 0.4
ES 10/06/2020 | 07/07/2020 94 2.156 27 2.062 12.7
PE | 01/07/2020 @ 16/05/2020 1.532 2.279 —46 747 0.9
MG | 01/07/2020 | 26/06/2020 1.979 6.122 =3} 4.143 6.0
BA | 01/07/2020 | 27/06/2020 4.461 8.822 —4 4.361 1.4
Pl | 01/07/2020 | 30/06/2020 1.877 1.637 = —240 0.6
SE | 01/07/2020 | 19/07/2020 1.105 2.171 18 1.066 0.1
PR | 01/07/2020 | 31/07/2020 151 2.624 30 2.473 16.1
SP 10/07/2020 | 19/06/2020 10.934 19..030 Al 8.096 6.7
MT | 10/07/2020 | 23/07/2020 769 2085 13 1.316 0.3
SC 10/07/2020 | 30/07/2020 3.584 3.903 20 319 0.0
RS 10/07/2020 | 01/08/2020 2.559 3.764 22 1.205 0.1
GO | 10/07/2020 | 04/08/2020 2.689 4.758 25 2.069 0.3
MS | 20/07/2020 | 21/07/2020 916 1.503 | 587 0.1
TO | 20/07/2020 | 05/08/2020 545 1.227 16 682 0.0

Fonte: e-SUS VE/Ministério da Saude.
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Os 6bitos por Covid-19 foram selecionados considerando-se o total de casos do
Sivep Gripe, que somaram 540.745 registros. Nesses dados foi aplicado o filtro na
variavel “EVOLUCAO = Obito” para a consulta da varidvel “CLASSI FIN = Covid-19”.
Também foram filtrados os dados de ébito por Covid- 19 da base de dados do e-SUS VE
considerando-se a varidvel “resultado Teste = Positivo” e “evolucio Caso = Obito”.
Trés informacdes sdo apresentadas na Tabela 3: os dados dos boletins estaduais que
compdem a base de dados do Ministério da Satude, 6bitos por Covid- 19 filtrados na base
do Sivep Gripe e a soma de casos filtrados do Sivep Gripe e do e-SUS VE.

Considerando-se a variagao percentual do total de dbitos entre os bancos de dados,
observa-se que no nivel nacional os dados segundo o Sivep Gripe apresentam diferenca
de 6% em relacdo ao observado nos boletins das secretarias estaduais. Somando-se
os casos do Sivep Gripe, essa variagdo ¢ —10%, ou seja, ha mais casos na soma dos
sistemas em relacdo aos dados dos boletins. Os estados do Mato Grosso, Amapa e
Rondonia apresentam a maior variacdo percentual na comparagdo com os dados do
Ministério da Sadde. Em geral, a comparacao do filtro apenas no banco do Sivep Gripe
apresenta convergéncia com o observado nos boletins epidemiolégicos e na base de
dados do Ministério da Saude.

Tabela 3 — Casos de Covid- 19 segundo o e-SUS VE, o Sivep Gripe e o Ministério da
Saude, até 03/08/2020

Obitos Covid-19 Variacio %
o e-Sus Sivep Sivep + e-SUS* MS Sivep + e-SUS* | Sivep
AC 414 366 780 539 —45 32
AL 1.180 1.506 2.686 1.607 =O7 6
AM 205 3.088 3.293 3.288 0 6
AP 395 311 706 576 —-23 46
BA 2.942 3800 6.742 3.624 —86 )
CE 2.114 7471 9.585 7.752 —24 4
DF 100 1387 1.487 1.546 4 10
ES 0 1.928 1.928 2.601 26 26
GO 285 1.745 2.030 1.716 —18 =7
MA 705 2.519 3.224 3.069 =5 18
MG 348 3.020 3.368 2.894 —16 —4
MS 4 423 427 421 =1 0
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Tabela 3 — Casos de Covid- 19 segundo o e-SUS VE, o Sivep Gripe e o Ministério da
Sadde, até 03/08/2020 (continuagao)

Obitos Covid- 19 Variagao %
o e-SUS Sivep Sivep + e-SUS* MS Sivep + e-SUS* | Sivep
MT 177 594 771 1.907 60 69
PA 975 5.576 6.551 5.784 B 4
PB 385 1.831 2.216 1.870 =[9 2
PE 126 6.480 6.606 6.669 | 3
Pl 256 921 1177 1.385 15 34
PR 9 1.858 1.867 2.050 9 9
R 819 13.571 14.390 13.604 =@ 0
RN 530 1.367 1.897 1.894 0 28
RO 884 545 1.429 888 —61 39
RR 52 389 441 513 14 24
RS 104 2.038 2.142 2.016 —6 =]
SC 261 1.211 1.472 1.196 =23 =]
SE | 1.203 1.204 1.489 19 19
SP 1.391 23.706 25.097 23.365 =7 =]
TO 243 391 634 402 —58 3
Brasil 14.905 89.245 104.150 94.665 —10 6

Fonte: Sivep Gripe/Ministério da Sadde.
* Pode apresentar registros duplicados.

Considerando-se os dados convergentes em termos absolutos dos estados
apresentados nos graficos da Figura 2, é possivel verificar a informacdo data de evolucao
do caso e observar a data do 6bito e a data de divulgacao das informacoes nos boletins
epidemioldgicos (base de dados do Ministério da Satide). As linhas em vermelho devem
ser analisadas com cautela e a inflexao da curva ndo diz respeito a diminuigdo do nimero
de 6bitos, mas a defasagem na entrada da informacao. Dentre os estados que apresentam
convergéncia da informacdo, observa-se no Rio de Janeiro que o pico de 6bitos ocorreu
no fim do més de maio. Na maior parte dos estados observa-se pequena defasagem
entre a data de divulgagdo dos boletins epidemioldgicos e a data do 6bito. Destacam-se
os estados do sul do pais nos quais a defasagem é extremamente pequena, o que sugere
uma entrada quase em tempo real das informagdes no sistema de notificacao.
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Figura 2 — Analise temporal comparativa entre a data do ébito Sivep Gripe e a
data de divulgacao dos dados nos boletins epidemioldgicos (dados recentes nao
consolidados)
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Foram identificados os dias em que ocorreu o maior registro de 6bitos segundo UF
nos dois sistemas de informagdo de referéncia. A Tabela 4 apresenta o dia de maxima
e 0 numero de obitos segundo Sivep Gripe e os dados do Ministério da Satde, além
da diferenca entre as datas em dias e a diferenca de casos segundo o dia de maxima.
Destacam-se os estados do Amapa, Rio Grande do Norte e Rondonia, com uma defa-
sagem superior a 39 dias quando comparadas a data do evento no sistema Sivep Gripe
e aquela registrada no boletim com os dados do Ministério da Satde. A diferenca mé-
dia entre as datas nos estados foi de 20 dias. Nos estados do Ceara, Sao Paulo e Para
observa-se a maior diferenca entre o total de obitos registrados no dia de maxima. A
diferenca média nos registros de ébitos nos estados foi de 38 ébitos.

Tabela 4 — Comparativo dos dias de maxima para 6bitos nos estados segundo
dados do Ministério da Satde e do Sivep Gripe, 03/08/2020

Dia de maxima de dbitos Obitos Diferencas (A) Data nz'.lo

i preenchida
Sivep Gripe MS (SJI::;; MS Datas Obitos %
AM 28/04/2020 06/05/2020 72 102 8 30 0.3
R 06/05/2020 03/06/2020 289 324 28 35 0.4
PA 12/05/2020 04/06/2020 127 247 23 120 0.5
PE 14/05/2020 27/05/2020 134 140 13 6 0.3
CE 19/05/2020 02/06/2020 153 316 14 163 1.2
AP 22/05/2020 21/07/2020 9 18 60 9 0.0
AC* 23/05/2020 23/06/2020 12 16 31 4 0.3
MA* 25/05/2020 08/06/2020 56 39 14 =[7 1.0
PB 25/05/2020 30/06/2020 40 46 36 6 0.1
AL 29/05/2020 05/06/2020 37 26 7 =1 0.2
RR 30/05/2020 01/07/2020 14 40 32 26 0.0
SP 01/06/2020 23/06/2020 275 434 22 159 0.1
ES* 03/06/2020 22/06/2020 49 59 19 10 2.1
TO* 06/06/2020 08/06/2020 10 I5 2 5 0.0
RO 13/06/2020 22/07/2020 14 31 39 17 0.6
MT* 15/06/2020 15/07/2020 15 92 30 a4 1.3
RN 21/06/2020 31/07/2020 35 102 40 67 0.7
BA 02/07/2020 31/07/2020 58 72 29 14 1.3
SE 05/07/2020 01/07/2020 33 49 —4 16 1.0
DF 09/07/2020 28/07/2020 39 52 19 13 0.2
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Tabela 4 — Comparativo dos dias de maxima para 6bitos nos estados segundo
dados do Ministério da Sadde e do Sivep Gripe, 03/08/2020 (continuagao)

Dia de maxima de dbitos Obitos Diferencas (A ) Data 1o
preenchida
UF -
Sivep Gripe MS ST MS Datas Obitos %
Gripe

MG 13/07/2020 05/08/2020 69 152 23 83 0.2
Pl 13/07/2020 03/07/2020 25 36 —10 I 0.0
GO 14/07/2020 04/08/2020 52 101 21 49 0.4
PR* 21/07/2020 07/08/2020 51 121 17 70 0.4
RS* 21/07/2020 04/08/2020 61 83 14 22 0.0
SC 22/07/2020 05/08/2020 43 71 14 28 0.3
MS 30/07/2020 06/08/2020 20 23 7 3 0.0

Fonte: Sivep Gripe/Ministério da Satide.
* Acre, Espirito Santo, Maranhao, Mato Grosso, Parana, Rio Grande do Sul e Tocantins apresentaram mais
de uma data com maximo de casos em alguns dos sistemas; na tabela esta apresentada a data mais antiga.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise apresentada neste capitulo evidencia as realidades diferenciadas dos
sistemas de informacdo dos estados e as diferencas de qualidade entre os bancos
de dados. Os dados disponibilizados pelo sistema Sivep Gripe apresentam maior
convergéncia com a informacdo divulgada nos boletins do que os dados registrados
no e-SUS VE, possivelmente porque se trata de um sistema mais consolidado — como
foi criado em 2009 apés a epidemia de HIN I, evoluiu e corrigiu falhas. O processo de
evolucao do sistema confere aos dados maior convergéncia entre a informacao observada
nos boletins e aquela consignada nas bases de dados.

As informacoes do Sivep Gripe também alimentam o sistema InfoGripe, que apontou
ainda na 12° semana epidemiolégica, em meados de marco, um comportamento
andmalo das Srag, o que ja sugeria o processo de transmissao comunitdria de Covid- 19
no Brasil (Bastos et al., 2020). A implementacdo do e-SUS VE se deu de forma gradativa
durante a pandemia. Inicialmente o Ministério da Satide utilizou a plataforma RedCap
para captacdo das informagoes e alguns estados enviaram arquivos de forma remota até
que se estabeleceram os fluxos das informacdes.

Chama a atencdo também o comportamento das curvas de casos e ébitos por
Covid-19 no estado do Rio de Janeiro. Enquanto o pior periodo epidémico ocorria, a
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populacdo era informada de que a transmissao ainda era baixa, com pequeno nimero de
casos e 6bitos. £ provavel que, devido ao volume de casos extremamente alto, o proprio
sistema epidemiologico de informacado tenha colapsado e as informagdes tenham sido
adicionadas aos boletins posteriores.

Em alguns estados é necessaria maior investigacao sobre o fluxo das informacoes.
E o caso do Mato Grosso e do Amapa, por exemplo, que mesmo no Sivep Gripe nio
apresentam convergéncia dos dados, o que suscita questbes relativas ao fluxo da
informacdo que esses estados tém adotado.

Com esta andlise ndo buscamos de forma alguma sugerir que os dados sejam
alterados para divulgacdo, pois a populacao ja se habituou a essa logica e alterar as
datas neste momento do processo epidémico trard mais desinformacdo que ganho na
comunicacao. Contudo, esses dados devem ser considerados pelos gestores, sobretudo
para tomada de decisdo e orientacao das intervengdes. Outras informacdes podem ser
utilizadas com base nos bancos do e-SUS VE e do Sivep Gripe. No entanto, a analise
de convergéncia dos dados deve ser realizada, e somente para regides onde esses dados
sao comparaveis é possivel avancar nas analises. Em outras localidades é necessario
entender como se da o fluxo de informacao, corrigir desvios e tornar as informacées
compardveis para subsidiar a tomada de decisdo no processo epidémico, e fomentar
estudos posteriores que auxiliem em outros processos epidémicos no futuro.

Nenhum sistema de salide estava preparado para enfrentar problemas com as
dimensdes que a pandemia de Covid-19 trouxe, principalmente no desencontro
entre a capacidade de suprir as demandas e os recursos disponiveis. Muitos dados
disponibilizados nos diferentes sistemas de informacdes de satde ja eram utilizados
para tomadas de decisdo, mas a velocidade da pandemia trouxe urgéncia e aumento na
frequéncia com que esses dados precisam ser consolidados.

A capilaridade do Sistema Unico de Satde (SUS), que esta presente em grande
numero de estabelecimentos de salde em todo o pais, e o volume de informacoes
disponibilizadas pelo Datasus tornam o compartilhamento de dados confidveis e a
transparéncia do processo de coleta e disponibilizacdo cruciais para o enfrentamento
da pandemia. Os sistemas de informacao citados permitem que esses estabelecimentos
sejam conectados a secretarias e ao Ministério da Salde, no entanto produzindo
dados com qualidade e cobertura desiguais. O aperfeicoamento desses sistemas pode
auxiliar as tomadas de decisdo e a governanga mais assertiva, bem como permitir a
migracdo de recursos de uma regido para outra, auxiliando na construgdo de uma
sociedade mais equanime.
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preparacdo, resposta as emergéncias de saude
publica e o enfrentamento da Covid-19 no Brasil

Eduardo Hage Carmo e Maria Gloria Teixeira

pandemia de Covid-19 tem implicado uma série de consequéncias na salde da

populagdo mundial, configurando-se como um dos maiores problemas de sadde
pUblica do presente século. Tendo iniciado no final de 2019, presumidamente em
Wuhan, na provincia de Wubei, China (Mallapaty, 2020), até o més de setembro de
2021 ja eram registrados aproximadamente 225 milhdes de casos e 4,6 milhdes de
mortes em 196 paises ou territorios. Até o més de setembro do presente ano, o Brasil
era o terceiro pais com maior nimero de casos e o segundo em nimero de mortes (Jonhs
Hopkins University & Medicine, 2021).

No Brasil, esta pandemia tem implicado muitos desafios para o Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo em vista a necessidade de oferecer a populacdo atendimento
adequado, recomendacdes e adocio de medidas de prevencao e controle, com o fim de
reduzir mortes e hospitalizacoes e de limitar a disseminacdo da doenca. Por se tratar
de uma doenca nova, muitos aspectos necessarios ao desenvolvimento de medidas
terapéuticas, diagnosticas e preventivas eram, em parte ou totalmente, desconhecidos.
Apesar de algumas lacunas no conhecimento dessa doenca ainda persistirem (algumas
incertezas foram surgindo durante a prépria evolucao da pandemia), muito se avancou
no desenvolvimento e na adocdo daquelas medidas.

£ importante levarmos em conta que esses avancos somente foram alcancados
porque o pais ja contava com um sistema de salde estruturado para o enfrentamento
dos principais problemas de salde, especialmente no manejo de emergéncias de salide
publica anteriores, como a pandemia de influenza HINI e de zika/sindrome congénita
de zika, as recorrentes epidemias de febre amarela, sarampo, dengue e outras doengas,
além do desenvolvimento das capacidades para gestao de risco de desastres (Brasil,
2012; QOliveira et al., 2017; Teixeira et al., 2018a).
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Em que pese uma série de insuficiéncias na coordenacao nacional do SUS, especial-
mente no segundo semestre de 2020, com sucessivos erros estratégicos na conducao
do enfrentamento da pandemia pela gestao federal (como a producéo e disseminacao de
protocolos de tratamento precoce sem eficacia comprovada, o desestimulo a medidas de
contencao, a falta de coordenacdo nacional para aquisicdo de insumos para diagnostico
e tratamento, entre outros), nas esferas estadual e municipal muitas iniciativas alcan-
caram éxito, contribuindo para a reduzir o impacto da pandemia, se considerarmos as
previsdes iniciais.

Tratamos aqui das iniciativas de aperfeicoamento das capacidades do pais para a
preparagao e resposta as emergéncias de satide publica, a partir de um breve historico na
area de vigilancia em salde, e da contribuicdo das estratégias utilizadas neste campo da
salide publica no enfrentamento da Covid-19 no Brasil.

A VIGILANCIA EM SAUDE: PREPARACAO E RESPOSTA AS EMERGENCIAS DE
SAUDE PUBLICA

E tarefa dificil identificar em que periodo podem ser situadas as primeiras aces
estruturadas de vigilancia em satde no enfrentamento das epidemias no Brasil, até
mesmo porque o conceito desta pratica de sade publica surge na década de 90 do
século passado. Desde o século XVII foram realizadas campanhas sanitarias contra
doencas infecciosas especificas, embora de etiologias desconhecidas na época, como
as agdes de controle de epidemias de febre amarela empreendidas pelo marqués de
Montebelo em Recife, assim como as medidas adotadas para controle de epidemias de
cOlera, peste bubonica, variola (incluindo o inicio da vacinagao), além de novas epidemias
de febre amarela no século XIX em grandes cidades brasileiras. Entretanto, essas acdes
eram descontinuadas ou localizadas, seja porque o conhecimento cientifico sobre essas
doencas e o desenvolvimento tecnologico para seu controle eram ainda incipientes, seja
porque ndo contavam com respaldo institucional mais duradouro ou as instituicoes de
satde publica eram inexistentes (Romero, 2019).

Somente a partir de algumas acdes especificas de vigilancia sanitaria e epidemiologica
no controle de doencas epidémicas no inicio do século XX é possivel identificar as
primeiras agdes sistematicas dessas praticas de satde publica que viriam a constituir a
vigilancia em sadde, agregando-se posteriormente as acdes nas areas que viriam a ser
denominadas de vigilancia ambiental em salde e vigilancia em satde do trabalhador
(Franco-Netto et al., 2017).

As acdes de vacinagdo contra variola, as campanhas contra febre amarela (que foram
adotadas tendo como modelo as de Emilio Ribas em S3o Paulo), as medidas para o
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controle da peste bubdnica, associadas as intervencoes de saneamento na entdo capital
do pais, o Rio de Janeiro, todas promovidas por Oswaldo Cruz, figuram entre as primeiras
medidas de satde publica e viriam a ser ampliadas para prevencao e controle dessas e de
outras doencas nas grandes cidades brasileiras (Benchimol, 2020).

Posteriormente, Carlos Chagas, contando com maior apoio institucional em meio a
pandemia de influenza (1918-1919), intensificou as acdes de controle dessas epidemias,
incluindo agdes no campo da vigildncia sanitaria de alimentos e de medicamentos e a
vigilancia das condicoes de trabalho de mulheres e criancas (Romero, 2019).

Entretanto, até o Gltimo quarto do século XX as acoes de controle dessas epidemias
eram a realizadas de forma centralizada, sob coordenacdo e execucdo exclusiva ou
predominantemente da esfera federal. O pais ja contava com um sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica e com o Programa Nacional de Imunizacées (PNI), instituidos
em 1975 (Brasil, 1975) como tentativa de resposta do governo ditatorial as epidemias
de meningite (Barradas, 1988), além de um érgdo federal responsavel pela organizacao
das acbes de vigilancia sanitaria, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil,
1976). Ainda assim ndo dispunha de capacidade para responder de forma oportuna
as epidemias, desastres e outras situacdes inusitadas e complexas, nem contava com
processos e instrumentos padronizados para detectar e monitorar essas situacoes
(Teixeira et al., 2018b).

Na esfera estadual, as equipes de vigilancia epidemiologica e sanitaria, que ja
contavam com técnicos responsaveis por programas especificos nessas areas, aliadas as
estruturas laboratoriais das secretarias estaduais de Satde (SES) situadas nas capitais, 0s
laboratérios centrais de Satde Publica (Lacens) e em algumas regionais, gradativamente
assumiam acOes de investigacdo e resposta oportuna as epidemias. Em situacdes de
maior complexidade era necessaria a coordenacao pelo Ministério da Satde (MS), como
na epidemia de célera em 1991 iniciada em Tabatinga, no Amazonas, a qual era preciso
acrescentar a mobilizacdo de profissionais de varias SES e de outros 6rgaos de salde e
instituicdes de ensino e pesquisa (Teixeira et al., 2018b).

Na esfera municipal, a maioria dos municipios ndo tinha essa capacidade e dependia
do apoio das demais esferas para o enfrentamento das epidemias, pois nao contava com
recursos financeiros, tecnoldgicos e humanos.

Com a criacao do SUS em 1990, o pais passa a ampliar sua capacidade de prevencao
e controle de fatores de risco, doencas e agravos, inclusive para o enfrentamento das
epidemias e outras situagdes de risco imediato para a satde da populacdo. Ainda no
Gltimo quarto do século XX algumas mudangas importantes foram implementadas:
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reorganizacao do Ministério da Saude, especialmente com a criagdo do Centro Nacional
de Epidemiologia (Cenepi) (Brasil, 1991); a instituicido do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria (SNVS) junto com a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) (Brasil, 1999a); a definicdio das competéncias das esferas de gestao, com a
instituicdo de novos mecanismos para repasse financeiro para estados e municipios
(Brasil, 1999b), possibilitando maior autonomia desses entes para desenvolvimento de
suas acdes; e a descentralizacao das acbes de prevencao e controle de doencas, muitas
delas de carater epidémico, que antes eram de responsabilidade da esfera federal.

Apesar dessas iniciativas no SUS, até entdao nao existiam estruturas para a gestao de
surtos, epidemias e outras situagdes que exigissem resposta rapida e coordenada, que
ocorriam com grande frequéncia no territério nacional, como as epidemias de dengue,
colera e febre amarela.

Para resposta a cada epidemia de maior complexidade eram constituidas equipes
temporarias com pessoal das trés esferas de gestdo, recrutando-se profissionais de
outros estados, além do territério afetado, o que dispendia um tempo precioso, recursos
financeiros vultosos e implicava uma logistica muito complexa (Teixeira et al., 2018b). Os
processos e instrumentos para investigacdo eram, muitas vezes, elaborados durante o
curso da prépria epidemia, em uma época em que os recursos tecnolégicos (informagao,
comunicacao, analise de dados) eram escassos.

A necessidade de contar com estruturas e processos mais adequados de resposta
desde a esfera federal ficou mais evidente ainda durante a ocorréncia de um surto
de nefrite epidémica em Nova Serrana, MG (Balter et al., 2000), entre 1997 e 1998,
quando foi necessaria a vinda de uma equipe de investigacdo dos Centros de Prevencao
e Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC), para cooperacao com o Cenepi. No
campo da vigilancia sanitdria, pelo menos trés eventos inusitados ocorridos entre 1996
e 1997 (6bitos de idosos na Clinica Santa Genoveva no Rio de Janeiro, contaminacdo em
clinicas de hemodialise com 71 mortes, em Caruaru, PE e acidentes tromboembdlicos
pela contaminacao de soro do laboratério Endomed) que resultaram na criagdo do SNVS
e da Anvisa também revelavam fragilidades na coordenacao entre os 6rgaos responsaveis
pelas acOes nesta area (Silva, Costa & Lucchese, 2018).

No ano de 2000 foi criado, no dmbito do Cenepi, o Nicleo de Respostas Rapidas
em Emergéncias Epidemioldgicas (Nurep), que passou a organizar a gestao de surtos,
epidemias e outros eventos urgentes, em coordenacdo com as SES. No mesmo ano
teve inicio o Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS
(Episus), voltado para a formacdo de profissionais da saGde pdblica, em um periodo de
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dois anos, contando nos primeiros anos de implementacao com a colaboracdo dos CDC
(Teixeira et al., 2018b). Desde seu inicio, esse treinamento vem sendo realizado por meio
de ensino-aprendizagem em servicos de salde, dentro da estrutura do MS, atuando
na investigacao e proposicao de medidas de controle de eventos mais complexos que
necessitam do apoio da instancia federal.

Inicialmente o Episus era voltado para a formacdo de técnicos que iriam compor as
equipes das areas de vigilancia em satide do MS, e posteriormente muitos profissionais
formados passaram a compor as equipes de outros 6rgaos do SUS, como a Anvisa, e
secretarias estaduais e municipais de Satide (Carmo, Oliveira & Penna, 2008).

Em 2003, com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), érgdo do MS que
viria a substituir o Cenepi, ampliou-se o escopo de atuacdo da esfera federal e fortaleceu-
se a coordenacdo das acoes neste campo com os estados e municipios (Brasil, 2003).
Na Vigilancia em Satde, foi incorporada a drea de vigilancia em satde do trabalhador
e a area de vigilancia em salide ambiental passou a ser melhor estruturada, assumindo
novas atribuicoes.

No campo de diagnostico laboratorial, em 2004 o SUS estruturou uma rede de
laboratérios de satide publica ampla, complexa e constituida por unidades de referéncia
nacional (incluindo os laboratérios da Fiocruz, o Instituto Adolfo Lutz e o Instituto
Evandro Chagas), referéncias regionais, os laboratérios centrais dos estados (Lacens)
e os laboratérios municipais (Brasil, 2004). Essa extensa rede, coordenada pela SVS,
tem executado os principais métodos diagnésticos, incluindo os mais complexos,
para identificacdo de agentes biolégicos, além das demais tecnologias para abordagem
diagnostica das emergéncias, nao restritas aquelas de natureza bioldgica. Atuando
em conjunto com outras unidades publicas (em especial das instituicdes de ensino e
pesquisa) e privadas, tem possibilitado autonomia e mesmo protagonismo do pais no
manejo de epidemias e outros eventos inusitados.

Com a aprovacao pela Assembleia Mundial da Saide de 2005 do Regulamento
Sanitadrio Internacional (RSI 2005), um novo conceito passou a ser difundido e aplicado
pelos servicos nacionais de salde publica, o de emergéncias de salde publica de
importancia internacional (Espii). Esse conceito, que inclui ndo somente as epidemias de
doencas transmissiveis, mas também desastres e situacoes de risco de natureza quimica
ou radionuclear, ¢ utilizado para qualquer evento de satde publica que implique risco
de disseminacao internacional, conforme analise realizada por meio de um instrumento
de decisdo padronizado (WHO, 2016). Com a aprovacao do RS/ 2005, os paises se
comprometeram a desenvolver e aperfeicoar seus sistemas de salde para melhorar a
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capacidade de deteccao, andlise e resposta as potenciais emergéncias em seus territorios,
evitando ou reduzindo o risco de disseminacdo para outros paises.

No mesmo ano da aprovacgao do RS/ 2005, foi criado na estrutura da SVS o Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Satide (Cievs) (Brasil, 2007). A semelhanca
de unidades existentes, até entdo, nos Estados Unidos, no Canada e na sede da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o Cievs realiza monitoramento ativo e oportuno
de eventos de salde publica (com uso de ferramentas de vigilancia ativa e captura
eletronica de rumores), procedendo a analise desses eventos com o objetivo de apoiar
a definicao e adocao de medidas necessarias, atendendo assim aos preceitos do referido
regulamento. O Cievs representa a SVS como ponto focal do RSI 2005, perante a OMS,
sendo responsavel pela comunicacdo com esse 6rgao sobre potenciais emergéncias de
satide publica (ESPs), assim como sobre a propria aplicacdo do RS/ pelo pafs.

Em 2006 comecou a ser estruturada a Rede Nacional de Alerta e Resposta em
Emergéncias de Satde Publica, coordenada pelo Cievs nacional e composta por unidades
em todas as SES e municipios das capitais (Brasil, 2007). De acordo com a natureza de
cada evento a ser monitorado, essa rede se articula com outras areas do SUS e outros
setores governamentais.

Para melhor coordenacio de todas essas instancias, sempre que necessario
se estabelece um Centro de Operagoes de Emergéncias em Sadde (COE) especifico
para cada evento. Esse novo processo de gestdo de emergéncias surgiu a partir de
cooperacao com outros organismos, incluindo a Organizacdo Pan-Americana da Satde
(Opas), quando da elaboragdo do Plano Multirrisco, além dos planos de contingéncia
especifico para cada tipo de emergéncia, incluindo os desastres. As mudancas no
processo de gestdo das emergéncias, utilizando-se de experiéncias na gestdo de riscos
de desastres, envolvem ndo somente as atividades dirigidas a preparagdo e resposta,
muito utilizadas no manejo de epidemias de doencas infecciosas, mas também uma
série de estratégias que incluem a avaliacdo e o monitoramento do risco, a identificacao
de ameacas e vulnerabilidades, além de acdes dirigidas a recuperacdo, reconstrucao,
reabilitacdo (Opas & Brasil, 2015).

Visando a deteccao precoce de doencas 