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Posicionamento da Fundacido Oswaldo Cruz (Fiocruz) — 06/05/2020

A evolucido da Covid-19 no estado do Rio de Janeiro: desafios no enfrentamento da crise
sanitaria e humanitaria relacionada a pandemia*

Com o objetivo de salvar vidas e com base em andlises técnico-cientificas, a Fiocruz considera
urgente a ado¢do de medidas rigidas de distanciamento social e de agdes de lockdown no estado do
Rio de Janeiro, em particular na regido metropolitana, visando a reducdo do ritmo de crescimento de
casos ¢ a preparacdo do sistema de satide para o atendimento adequado e com qualidade as pessoas
acometidas com as formas graves da COVID-19.

Frente ao agravamento do cenario da pandemia, com o gradativo aumento de circulagdao de pessoas
nas ultimas semanas, a ndo adogdo de medidas imediatas de lockdown pode levar a um periodo
prolongado de escassez de leitos e insumos, com sofrimento e morte para milhares de cidaddos e
familias do estado do Rio de Janeiro.

O estado do Rio de Janeiro ¢ um dos que apresenta situacdo mais critica no pais. O RJ foi o segundo
estado da federagdo a ter casos confirmados e transmissdo comunitaria. Desde entdo, o ritmo de
crescimento dos casos e Obitos tem sido acelerado. A epidemia se agrava no entorno metropolitano
do municipio do Rio de Janeiro, atingindo um ntimero crescente de municipios no interior do estado.
Em meados de abril de 2020, ja se projetava o alto risco de propaga¢ao da epidemia a partir da regido
metropolitana para os demais municipios do estado (consultar Anexo 1 deste documento) .

Os especialistas entendem que as medidas de lockdown devem ser adequadas as realidades
epidemiologicas e dos sistemas de saude das diferentes das cidades do estado sem que, no entanto,
sejam implantadas de forma isolada. Todas as medidas, sejam mais ou menos restritivas a mobilidade
e distanciamento social, devem considerar ndo somente o nimero registrado de casos e obitos, mas
principalmente a tendéncia da epidemia em cada regido do estado, a disponibilidade de leitos e
equipamentos, a adequacao do quadro de profissionais de satde, bem como a adesdao dos cidadaos e
dos estabelecimentos comerciais e industriais a estas medidas. Este conjunto de indicadores deve ser
monitorado e considerado para a tomada de decisdes nos niveis do estado e municipios, de modo a
evitar medidas isoladas ou intempestivas.

Para a implantacao dessas medidas no estado do Rio de Janeiro, serda fundamental uma intensa
articulagdo das diferentes esferas de governo para alinhar a¢des de logistica, no campo operacional,
de seguranca, de prote¢do social, de comunicagao integrada junto a populagdo, bem como no reforgo
e em uma nova conformagdo dos sistemas de saide, com o aumento da complexidade na atencao
primaria, considerando as evidéncias de colapso que ja se observam no sistema de saude.

Faz-se necessaria ainda a instalagdo ou reorganizag¢do de gabinete de crise integrado entre Governo
do Estado, com o envolvimento das prefeituras, entidades académicas e sociedade civil para o
monitoramento permanente da nova etapa de acdo de distanciamento social rigido ou lockdown. Tal
gabinete devera acompanhar o processo de implantacao das medidas, monitorar seu cumprimento e
efeitos, discutir sua duracdo e as estratégias de suspensdo gradual das medidas, a partir do
monitoramento da situacdo epidemioldgica e da rede de servigos de saude.
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Por se tratar de uma crise de propor¢des sanitarias e humanitarias, ressalta-se que a implantagdo de
lockdown no estado do RJ ndo pode acontecer sem a respectiva ado¢do de medidas de apoio
econdmico e social as populagdes vulneraveis, particularmente as que dependem de trabalho informal
ou precario, bem como suporte a pequenas empresas que geram empregos € podem sofrer grande
impacto da pandemia.

A Fiocruz destaca também o importante papel dos orgdos de seguranga publica em agdes de
orientacdo a populacdo e de prote¢do das pessoas, diante da adog@o de restrigdes a circulacdo de
pessoas em prol da coletividade. E preciso uma logica educativa que respeite a integridade e os
direitos dos cidadados, evitando a culpabilizagdo das pessoas, especialmente no caso das que se
encontram em maior situacao de vulnerabilidade social e que precisam de apoio do Poder Publico e
da comunidade.

Ressalta-se ainda a importancia da comunicagdo integrada e continua com a populagdo, que garanta
mensagens seguras e canais de captagdo de informagdes sobre problemas que podem ocorrer durante
o processo de instalag¢do e o periodo de vigéncia do distanciamento social rigido / lockdown.

Caso nao sejam tomadas medidas mais rigidas de distanciamento social no estado do Rio de Janeiro,
especialistas projetam um agravamento da situagdo epidemiologica e de insuficiéncia de leitos no
més de maio de 2020, que pode se prolongar e levar a um nimero expressivo de mortes que poderiam
ser evitadas. (https://labdec.nescon.medicina.ufmg.br/destaque/previsao-de-disponibilidade-de-leitos-nos-estados-
brasileiros-e-distrito-federal-em-funcao-da-pandemia-covid-19/) (consultar o Anexo 3).

A Fiocruz entende que a medida de lockdown, adotada em paises com evolu¢do acelerada da
pandemia, sera fundamental para a conten¢do do crescimento dos casos em variados contextos, de
forma a permitir que o sistema de satide consiga atender as pessoas com formas graves e evitar mortes
desnecessarias.

Medidas mais rigidas de confinamento (lockdown total ou parcial) foram adotadas em varios paises
(China, Italia, Espanha, Reino Unido, Franca, Alemanha, entre outros) como estratégia para
desacelerar o crescimento da curva de casos com COVID19, com o objetivo de manter a demanda
aos servigos hospitalares e de cuidados intensivos compativeis com a oferta (consultar o Anexo 4).
Adotar o lockdown tardiamente, a exemplo do Reino Unido, resultaria em uma catastrofe humana de
propor¢des inimaginaveis para um pais com a dimensao do Brasil.

Por fim, essas medidas mais incisivas de distanciamento social, como o lockdown, devem ser
estruturadas de maneira a considerar uma continuidade ao longo do tempo. Possivelmente, essas
medidas serdo acionadas e repetidas durante um longo periodo, ja que, até o presente momento, nao
ha perspectiva de término desta situagdo de crise sanitaria e humanitaria nos proximos 18 a 24 meses
(https://www.cidrap.umn.edu/sites/default/files/public/downloads/cidrap-covid19-viewpoint-partl 0.pdf).

Como parte de seu compromisso com a vida, com o Sistema Unico de Satide e com a satde da
populacdo, a Fiocruz ndo apenas recomenda, mas defende a adocdo urgente de medidas rigidas de
distanciamento social no estado do Rio de Janeiro para que se possa responder ao grande desafio de
uma crise de dimensdes sanitaria € humanitéria e salvar o maior nimero de vidas possivel.
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Sobre o cenério da pandemia no estado do Rio de Janeiro:

- Particularmente, o acelerado crescimento do nimero de casos na Baixada Fluminense ¢ preocupante,
dadas a situacdo de alta vulnerabilidade social em que vive a populagdo e as fragilidades histérico-
estruturais do sistema de saude na regido. (ver dados do estado em:
http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html ¢ para analises sobre a Baixada Fluminense:
https://www.ppgihd-open-lab.com/dados-baixada) (consultar o Anexo 2).

- Também no municipio do Rio de Janeiro, o nimero de casos que inicialmente era maior na AP2
(que abrange Zona Sul e Tijuca) e na AP4 (Barra e Jacarepagud) tem crescido de forma acelerada nas
outras areas, incluindo algumas que apresentam expressiva proporc¢ao de pessoas vivendo em favelas,
em condicdes de alta vulnerabilidade social.

- As medidas de distanciamento social adotadas em marco e abril de 2020 foram importantes para
reduzir um pouco o ritmo de crescimento dos casos, especialmente em algumas regides do municipio
do Rio de Janeiro, como a AP2 (que abrange a Zona Sul e Tijuca). No entanto, tais medidas ainda se
mostram insuficientes, e nas ultimas semanas de abril de 2020 ja se observava um aumento da
circulacao de pessoas na capital e na regido metropolitana do RJ.

- Do ponto de vista demografico, o estado tem uma alta propor¢do de populagdo idosa (a segunda
maior do pais), com risco potencialmente maior de evolucao para casos graves. Além disso, tem uma
quantidade total de leitos de UTI muito aquém da necessaria para o atendimento da quantidade de
casos graves estimado no pico da epidemia. Isso ocorre tanto em relacao aos leitos publicos (situagao
de escassez mais grave) como em relacdo ao total de leitos de UTI, incluidos os privados.

- Ao final de abril de 2020, ja se observava no estado do RJ um grande niumero de pacientes graves a
espera de leitos de UTI, sem possibilidade de atendimento.

- Em que pesem os esforcos de governos para a ampliagdo da disponibilidade de leitos (aumento de
leitos nas unidades existentes, criacdo de hospitais de campanha, constru¢do do centro hospitalar da
Fiocruz) e de recursos assistenciais, os obstaculos t€ém sido grandes, incluindo a baixa disponibilidade
de equipamentos ¢ insumos criticos nos mercados nacional e internacional e as dificuldades de
contratagdo de profissionais de satde capacitados. O processo de expansdao tem sido lento e
insuficiente para dar conta do rdpido aumento de casos graves.

Sobre as medidas de protecéo social associadas ao distanciamento social e lockdown:

- Medidas rigidas de distanciamento social e a opgao pelo lockdown demandam a adogdo associada
de medidas de apoio econdmico e social as populagdes vulneraveis, particularmente as que dependem
de trabalho informal ou precario, bem como suporte a pequenas empresas que geram empregos e
podem sofrer grande impacto da pandemia.

- Ressalte-se ainda a alta propor¢do de cidadaos vivendo em condi¢cdes de moradia precarias em
favelas no Rio de Janeiro, em especial na regido metropolitana do Rio;

- As regides com populagdes em condi¢cdes de maior vulnerabilidade social em geral também
apresentam menor disponibilidade de servigos de saude, agravada nesse momento por altos indices
de afastamento de profissionais de saude das unidades de saude localizadas nessas areas;
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- Constituem exemplos de medidas de protecdo social a serem associadas & maior rigidez do
distanciamento social ¢ medidas de lockdown que devem ser refor¢adas pelos governos (federal,
estadual e municipal): a reestruturacao e instalacao de servigos de satide emergenciais em localidades
populosas e com maior vulnerabilidade social; transferéncias de renda; agcdes de seguranca alimentar
e nutricional; protecao ao emprego (apoio aos autdnomos, aos microempreendedores individuais, aos
pequenos negdcios locais); acesso a dgua e saneamento; apoio e refor¢o as medidas de limpeza e
higiene recomendadas; agdes especificas de vigilancia e controle da propagac¢do da doenca nas
prisdes.

- E importante considerar ainda a adogdo de medidas para lidar com problemas de satide mental e
inseguranc¢a no domicilio relacionadas a situacao de isolamento social, incluindo a intensificagao de
medidas de preven¢do contra violéncias (principalmente contra mulheres, criangas e adolescentes).

Sobre a organizacdo do sistema de salde:

- No que diz respeito ao sistema de saude no estado do Rio de Janeiro, sdo necessarios esforgos de
maior integrag¢do entre a atencdo ao paciente no domicilio (orientagdes para cuidados domiciliares,
visitas domiciliares, diversas formas de teleatendimento, orientagcdes e monitoramento remoto), a
Atencdo Basica de Saude (ABS), os servicos de atendimento de urgéncia moéveis e fixos (por
exemplo, SAMU e UPA) e a atengao hospitalar. As UBS e unidades de urgéncia precisam dispor de
ambientes separados para pacientes com sintomas respiratorios.

- As acdes de atencdo em todos os niveis precisam estar articuladas ao sistema de vigilancia
epidemioldgica, com a disponibilizacdo e realizag@o de testes moleculares (RT-PCR) para todos os
pacientes sintomaticos e a notificacdo de casos pelos sistemas oficiais. Nos casos de nao
disponibilidade imediata do teste, o material deve ser colhido para processamento posterior. Portanto,
¢ necessario o investimento em suporte laboratorial para acdes de diagndstico e de vigilancia em
satude, de forma articulada a analise da dinamica de evolucao da pandemia.

- A existéncia de fluxos claros e de centrais publicas, unicas e integradas de regulagdo do conjunto
de leitos disponiveis (federais, estaduais, municipais e privados) sdo importantes para tornar mais agil
e racional o fluxo de pacientes no sistema, diminuindo o risco de contagio, aumentando a sobrevida
dos pacientes, a eficiéncia, a efetividade e a equidade no uso dos recursos disponiveis. O Rio de
Janeiro possui uma rede hospitalar federal de grande porte que tem sido subutilizada e, em grande
parte, esta fora do sistema estadual de regulagdo em operagio. E importante que haja imediata
recuperagdo dos servicos localizados nessa rede, indicando a realocagdo ou contratacdo de
profissionais de saude quando necessario, ou realocagdo de equipamentos nao utilizados no momento.

- O refor¢o a estrutura de governanca federativa do SUS, incluindo as Comissdes Intergestores
(Comissao Intergestores Bipartite e Comissdes Intergestores Regionais) e os consorcios publicos de
saude instituidos no estado (particularmente, na Baixada Fluminense e no Médio Paraiba) ¢
fundamental para fortalecer o planejamento regional e favorecer agcdes coordenadas entre os governos
e as secretarias de saude do estado e dos municipios. Além disso, a implantacao de mecanismos de
cofinanciamento e redistribui¢do de recursos financeiros estaduais voltados para diminuir as
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desigualdades nas condigdes de financiamento e gasto em saude dos municipios para o enfrentamento
da pandemia.

- E importante considerar a expressiva desigualdade na distribui¢io desses recursos no territério, o
que demanda muitas vezes o deslocamento de pacientes para o acesso. O cuidado de saude deve ser
provido de forma adequada, em tempo oportuno, com vistas a reduzir o risco de evolugao para estados
mais graves, o que pode se da de forma rapida. Nesse sentido, ¢ fundamental a ampliacao de transporte
para os pacientes graves, por meio de unidades de SAMU com profissionais de satde capacitados,
EPI e equipamentos apropriados ao atendimento durante o transporte dos pacientes em situagdo de
insuficiéncia respiratoria.

- Investimentos emergenciais sao necessarios para a ampliagao de servicos (unidades intermediarias,
ampliacdo de leitos, hospitais de campanha) e para adequar os servicos de salide existentes ao
atendimento dos pacientes com COVID-19, no que diz respeito a disponibilidade de profissionais
qualificados, de equipamentos, de recursos diagnosticos, de medicamentos, de equipamentos de
protecao individual aos profissionais e pacientes, de reorganizacao de fluxos e adequagdo dos
ambientes (separagdo, limpeza, assepsia) para minimizar a transmissdo do virus e assegurar boas
condi¢des para o atendimento.

- Entretanto, sabe-se que tais medidas nao serdo suficientes se ndo forem asseguradas acdes rigidas
de distanciamento social ou de lockdown.

Sobre as estratégias de saida do lockdown e reducéo do distanciamento social:

- Por fim, ao se adotar o lockdown, ¢ importante comecar a planejar as estratégias de saida e os
recursos necessarios, de modo a assegurar que esse processo ocorra assim que possivel, mas de modo
controlado e seguro.

- A titulo de exemplo, no inicio de maio de 2020 a Espanha, apds 50 dias de lockdown e varios dias
seguidos de diminui¢do no nimero de casos, comegou a liberar paulatinamente a populagdo para
saidas a rua.

- Especialistas tém apontado como critérios para saida do lockdown, com adogdo de medidas
progressivas de diminui¢ao do distanciamento social:

e Evolugdo dos casos: dados epidemioldgicos confidveis que apontem queda da incidéncia por
no minimo 15 dias;

o Disponibilidade de recursos para assisténcia a casos graves: capacidade ociosa de leitos de
30 a 50%;

e Disponibilidade de testes diagndsticos para a identificagcdo de casos de infec¢dao (testes
moleculares) e para inquéritos sorologicos (testes sorologicos) que permitam conhecer em que
regides o virus esta circulando e a propor¢ao da populagado ja infectada.

- Nesse sentido, € necessario consistente investimento no fortalecimento de suporte laboratorial para
acdes de vigilancia em saude, assim como utilizacdo de estruturas integradas de analise da dinAmica
de evolugdo da pandemia, bem como de outros agravos de saude de alta relevancia epidemiologica
no estado do Rio de Janeiro (por exemplo, influenza, tuberculose, entre outros).
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- Diante do risco de continuidade da circulacdo do virus e de novas ondas da epidemia, alerta-se para
a necessidade de que esse processo seja planejado, gradual e incremental, com o retorno programado
das atividades economicas e sociais, ¢ incentivo a mudancas de habitos, como a adocao do uso
continuo de mascaras pela populacdo e medidas para evitar grandes aglomeragoes.

Sobre a evolucgdo da pandemia no Brasil:

- A pandemia de COVID-19 avanga de forma acelerada no Brasil. O aumento do niimero de casos e
de obitos tem sido acentuado no conjunto do pais e na maior parte dos estados brasileiros, segundo
os dados oficiais do Ministério da Satde. Além disso, estima-se que os nimeros de casos e de Obitos
por COVID-19 sejam bem superiores aos atualmente registrados.

- A situagdo € particularmente grave em muitas capitais e regides metropolitanas, sendo que dados e
andlises recentes tém apontado também wuma tendéncia de interiorizagdo da pandemia.

(https://portal.fiocruz.br/documento/tendencias-atuais-da-pandemia-de-covid-19-interiorizacao-e-aceleracao-da-
transmissao; https://www.bbc.com/portuguese/brasil-52449791)

- Além dos esforcos de preparacdo do sistema de saude e de agdes de informagdo e comunicacao, as
medidas de distanciamento social adotadas pelos governos e parte da populacdo a partir de meados
de marco de 2020 foram muito importantes para evitar que o aumento de casos fosse ainda mais
acelerado e intenso, tendo possibilitado a mudanga no ritmo de crescimento dos casos em varios
estados brasileiros.

- Ainda assim, em diversos estados e regides do pais, a quantidade de leitos de terapia intensiva e de
varios equipamentos criticos para os cuidados intensivos (como os respiradores) ¢ insuficiente para o
atendimento de todos casos graves da doenga. https://labdec.nescon.medicina.ufmg.br/destague/previsao-de-
disponibilidade-de-leitos-nos-estados-brasileiros-e-distrito-federal-em-funcao-da-pandemia-covid-19/;

https://portal.fiocruz.br/documento/nota-tecnica-regioes-de-saude-e-capacidade-instalada-de-leitos-de-uti-e-alguns).
A insuficiéncia desses recursos leva a aumento da letalidade, que ¢ o nimero de dbitos em relagdo ao
numero de casos diagnosticados da doenga.

- Acrescente-se 0 acometimento frequente pela COVID-19 de profissionais de satde atuantes na
“linha de frente” que, além de tragico pelo nimero expressivo de 6bitos, tem levado ao afastamento
prolongado desses profissionais dos servigos, gerando dificuldades adicionais para a ateng¢do nos
sistemas de saude.

- Em um contexto desafiante pela dimensdao do Brasil em termos populacionais e territoriais, das
marcantes desigualdades socioecondmicas e regionais, inclusive no que concerne a oferta de servigos
de satide mais complexos, e da gravidade do quadro em vérios estados e municipios de grande porte,
as proximas semanas poderdo expressar de forma contundente a dramaticidade da crise sanitaria e
humanitaria associada a pandemia de COVID-19.

*Relatoria: Cristiani Vieira Machado (coordenacdo); Christovam Barcellos; Claudia Maria de
Rezende Travassos; Daniel Villela; Elisa Andries; Luciana Lima; Margareth Portela; Rivaldo
Venancio da Cunha; Valcler Fernandes Rangel. Apoio: Pamela Lang
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Anexo 1 — Probabilidade da epidemia nos municipios do Estado do Rio de Janeiro e relacio
com os fluxos de pessoas.

- A figura abaixo apresenta a probabilidade de epidemia nos municipios do Estado do Rio de Janeiro,
avaliada com base nos dados de 16/04/20. O estudo avaliou o risco de espalhamento de COVID-19 a
partir da capital em processo de interiorizagao da epidemia devido ao fluxo de pessoas. Alguns pontos
se evidenciam:

- O quadro atual no painel da SES-RJ com numero de casos da COVID-19 evidencia que varios dos
municipios com nimero de casos confirmados acima de 50 casos reportados coincidem com os
municipios classificados com alta probabilidade no estudo.

- Dentre os municipios que ainda tem niimero de casos menor que 50 casos reportados, muitos ainda
tem probabilidade alta de epidemia, ou possivelmente j& se encontram em transmissao comunitaria.

- A regido metropolitana, atuando como “epicentro”, ja tinha transmissao comunitaria de COVID-19
e continua a apresentar um nimero de casos expressivo.

- Portanto, acdes de controle sdo fundamentais para frear o processo de interiorizacao e para mitigar
os efeitos nos municipios com transmissdo comunitaria, em particular na regido metropolitana do Rio
de Janeiro.
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Figura 2. (TOPQ) Probabilidade de epidemia nos municipios de Rio de Janeiro, se houver manutengéo de restricdo de fluxo
intermunicipal de 50% e 30% de distanciamento social. (BAIXO) Dados de casos confirmados de COVID-19 reportados pelo Estado
em 2020-04-16.

Fonte: Nota técnica “Risco de espalhamento da COVID-19 e avaliagdo da vulnerabilidade socioeconémica por estado:
Rio de Janeiro” (https://gitlab.procc.fiocruz.br/mave/repo/blob/master/Relat%C3%B3rios%20t%C3%A9chicos%20-
%20COVID-19/relat%C3%B3rio%20t%C3%A9cnico%203%20-%20boletins%20estaduais-2020-04-

17/boletim estadualRJ 2020-04-17.pdf)

- Para efeito de comparacao a figura abaixo avaliou a probabilidade de epidemia nos municipios, caso
as medidas de controle de fluxo e distanciamento social fossem interrompidas na data da avaliacao
(17/04/2020). Notadamente, um numero muito grande de municipios teria epidemia, com risco
imposto ao sistema de saude para atendimento adequado a pacientes acometidos por COVID-19.
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Figura 3. (TOPO) Probabilidade de epidemia nos municipios de Rio de Janeiro caso haja interrup¢do das medidas de controle de
fluxo e distanciamento social (ver texto).

Fonte: Nota técnica “Risco de espalhamento da COVID-19 e avaliagdo da vulnerabilidade socioeconémica por estado:
Rio de Janeiro” (https://gitlab.procc.fiocruz.br/mave/repo/blob/master/Relat%C3%B3rios%20t%C3%A9chicos%20-
%20COVID-19/relat%C3%B3rio%20t%C3%A9cnico%203%20-%20boletins%20estaduais-2020-04-

17/boletim estadualR) 2020-04-17.pdf)
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Anexo 2 - Dados complementares sobre a dindmica da evolucio da pandemia de Covid-19 no
estado do Rio de Janeiro.

- As Figuras 1 a 6 apresentam dados de casos e dbitos por Covid-19 nas areas programaticas 1 a 5 do
municipio do Rio de Janeiro e na Baixada Fluminense. A Figura 7 apresenta as taxas de obitos em
municipios selecionados da regido metropolitana, incluidos a capital, municipios da Baixada
(Metropolitana I), Niteroi e Sdo Gongalo (Metropolitana II).

- Observa-se que, apesar do maior nimero de casos ter sido inicialmente registrado na AP 2 (que
abrange a Zona Sul e a Tijuca), ao longo do més de abril houve crescimento acelerado de casos na
AP3 e na Baixada Fluminense, regides bastante populosas e contiguas, cujo niumero absoluto de casos
confirmados na ultima semana do més j4 ultrapassava numericamente os casos da AP2 (Figura 1).

- A incidéncia de casos por 100.000 habitantes no entanto, ao final de abril de 2020, ainda era mais
alta na AP2 mas estava aumentando de forma acentuada nas demais regides do municipio e da
Baixada Fluminense, sugerindo um alto potencial de crescimento de casos nas proximas semanas.
(Figura 2).

- O ntimero de o6bitos por 1 milhdo de habitantes também vem crescendo de forma acentuada nas
varias regides (Figura 3) e chama a atenc¢do a maior letalidade registrada nos municipios de Duque
de Caxias e na AP 5 (Zona Oeste do municipio do Rio), com menor letalidade na AP2 e AP4 (Figura
4). A letalidade pode ser considerada elevada nas diversas regides, o que provavelmente tem relagao
com a baixa identificacdo de casos assintomaticos, leves e moderados, ja que os testes diagnosticos
até o final de abril de 2020 estavam sendo realizados principalmente em pacientes internados, em
estado grave.

- As Figuras 5 e 6 (mapas) ilustram as areas da Baixada Fluminense com maior intensidade em termos
da incidéncia de casos de Covid-19, que sdo regides contiguas e de alta interagdo com o municipio
do Rio, observando-se ainda novos focos relacionados aos fluxos de deslocamento de pessoas pela
vias de deslocamento Avenida Presidente Dutra, Estrada de Madureira ¢ Eixo Posse-Santa Rita —
Tingua.

- Por fim, ressalte-se o caso de Niter6i (que integra a regido metropolitana II), que registrou até
28/04/2020 uma letalidade inferior a do municipio do Rio de Janeiro e dos municipios da Baixada
Fluminense (Figura 7). Tal resultado tem sido atribuido, segundo a Prefeitura, medidas
progressivamente mais rigidas de isolamento social adotadas desde marco de 2020, acopladas a outras
acdes na area da saude (expansao de servigos, abertura de hospital), economia e assisténcia social.
Destaque-se a adogao de transferéncia de renda a populagdes em situacao de vulnerabilidade social e
a microempreendedores individuais e o apoio a pequenas empresas, por meio de pagamento de
salarios aos trabalhadores, visando evitar demissdes em face da recessao relacionada a epidemia.
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Figura 1-
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Fonte: Produzido por PPGIHD Open Lab (https://www.ppgihd-open-lab.com/) a partir de dados oficiais da SES-RJ
(http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html) e da SMS do Rio de Janeiro
(https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959¢931568bd9%e2cc4)

Figura 2
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Fonte: Produzido por PPGIHD Open Lab (https://www.ppgihd-open-lab.com/) a partir de dados oficiais da SES-RJ
(http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html) e da SMS do Rio de Janeiro
(https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959c¢931568bd9e2cc4)

Figura 3-

COVID-19 Obitos por Milhdo de Habitantes
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Fonte: Produzido por PPGIHD Open Lab (https://www.ppgihd-open-lab.com/) a partir de dados oficiais da SES-RJ
(http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html) e da SMS do Rio de Janeiro
(https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959c¢931568bd9e2cc4)

Figura 4-
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Figura 5 —

Mapa da incidéncia de casos de Covid-19 confirmados na Baixada Fluminense
[Periodo: 11 de marco a 24 de abril de 2020]
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Figura 7 — Evoluc¢ao da taxa de 6bitos confirmados por 100.000 habitantes — municipios selecionados
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Fonte: Dados sistematizados em estudo da equipe de Epidemiologia e Estatistica da UFF, disponibilizados em:
https://odia.ig.com.br/niteroi/2020/05/5908957-com-405-casos-e-25-mortes--niteroi-tem-taxa-de-letalidade-abaixo-
da-media-estadual.html. Acesso em: 03/05/2020.
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Anexo 3 — Projecao de evolucio de casos e insuficiéncia de leitos de UTI — Brasil e estado do Rio
de Janeiro- 30/04/2020.
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Fonte: Projecdes Labdec - Nescon/UFMG. Dados disponiveis em:

https://labdec.nescon.medicina.ufmg.br/destague/previsao-de-disponibilidade-de-leitos-nos-estados-brasileiros-e-
distrito-federal-em-funcao-da-pandemia-covid-19/). Acesso em 03/05/20.
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Na auséncia de medidas farmacologicas eficazes contra o virus Sars-Cov-2 até o presente momento,
ha um conjunto de medidas ndo farmacoldgicas que podem e devem ser empregadas para diminuir a
circulagdo do virus na populacdo. Dentre elas, destaca-se a adog¢do de isolamento social com
diferentes graus de rigidez. As medidas ndo farmacologicas visam reduzir a demanda de pacientes
graves aos hospitais e unidades de cuidado intensivo. A intensidade das medidas deve ser orientada
pela relag@o entre o nimero estimado de infectados e a oferta de servigos, de modo a equilibra-la.

A auséncia de medidas de mitigagcdo da pandemia, como demonstrada por simulac¢des realizadas por
diversos grupos de pesquisadores, com destaque para aquela realizada por pesquisadores do Imperial
College do Reino Unido, apontam para um niimero excessivo e inaceitavel de mortes, caso nenhuma
medida seja adotada para diminuir a taxa de infec¢ao (Ferguson et al., 2020) No Brasil, em particular
no Estado do Rio de Janeiro, hd simulacdo indicando uma situagdo dramatica, caso medidas de
enrijecimento do distanciamento social ndo sejam rapidamente colocadas em pratica.

O caminho inicial da pandemia seguiu da China para a Italia. A limitada disponibilidade de leitos de
cuidados intensivos fez com que este ultimo pais fosse adotando medidas de mitigacao
progressivamente desde o inicio de margo, até chegar ao isolamento completo (lockdown) em todo o
pais em 21 de margo. Este passo progressivo, entretanto, foi avaliado como lento para reduzir de
modo efetivo o impacto da pandemia sobre o sistema de satide italiano, pais com o maior numero de
obitos na Europa, até o momento (Saglietto et al., 2020).

O Reino Unido, com cenario epidemiologico duas a trés semanas atrds da Italia em 15 de margo,
inicialmente cogitou ndo adotar nenhuma medida, apostando na imunidade de rebanho (Hunter,
2020). O estudo referido acima do Imperial College estimou que neste cenario, mesmo que todos os
pacientes conseguissem ser atendidos o Reino Unido, poderia chegar a 250.000 o6bitos, o que fez com
que o governo mudasse sua politica e adotasse medidas rigidas de isolamento social. Este atraso na
implantacdo desta medida tem resultado num periodo longo de isolamento social, que perdura até
hoje 3 de maio, com ntimero de Obitos quase equivalente ao da Itélia.

A Espanha teve experiéncia semelhante, somente conseguindo controlar a circulacdo do virus de
modo mais efetivo através de medidas rigidas de isolamento social, mas que ao serem adotadas
tardiamente também implicaram num niimero excessivo de 6bitos € no prolongamento das medidas
de distanciamento. Como a Itlia, a Espanha iniciou o isolamento social com medidas leves, vindo a
enrijecé-las duramente duas semanas depois, ao final de margo. Em ambos os paises, apesar de as
medidas mais brandas de isolamento social terem impactado reduzindo a incidéncia de casos
diagnosticados, internados e que faleceram, essas ndo foram capazes de inverter a curva de
crescimento desses indicadores. A inversdao ocorre somente com a adog¢dao das medidas rigidas de
isolamento social (Tobias, 2020).

A Tabela a seguir ilustra o efeito do lockdown na evolucdo dos casos, internagcdes em unidades de
terapia intensiva e obitos na Italia e na Espanha.
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Spain, between February 24th and April 5th before and during their natienal lockdowns,

Before lockdowm

First lockdown®

Second lockdown”

IR (05%CT) %R (95% CT) ¥R (05%CT)

Ttaly

Diagnosed cases 210G (162, 27.1) 115 (06, 15.5) -20 [-3.1,-09)
Deaths 18 (210, 44.6) 137 (10.1,17.4) -02 {-L5, 10)
ICU admissivns 167 (103,233) 3.7 (-0.6,80) -168 (=202, -13.4)
Spain

Diagnosed cases 355 (200,500 119 (05, 14.3) -27 i-/3,19)
Deaths 5.3 (13.0,95.2) 176 (144, 207) L8 {50, 3.1
1CU admissions 26,3 (04, 52.5) 9.6 (4.7, 14.7) 56 {244, 6.8)

a
Figst lockdown in Ltaly between March 10th and March 21th; and o Spain between March 10th and

Mareh ith

Fonte: Aurelio, 2020

Como ja descrito anteriormente, estimativas sobre o estado do Rio de Janeiro apontam para um
esgotamento do sistema de satide ainda no més de maio, mostrando a necessidade de enrijecimento
das medidas de distanciamento social em curso.

As estimativas de impacto de diferentes estratégias ndo farmacologicas sobre os servicos de saude e
o numero de obitos realizadas para o Brasil, por pesquisadores do Imperial College (Patrick, 2020),
se aplicadas para o Estado do Rio de Janeiro, poderemos perceber a urgéncia na ado¢do de medidas
rigidas de distanciamento social, para o melhor funcionamento dos servigos de saude e a reducao da
Observa-se que entre medidas de distanciamento rigidas adotadas tardia ou
precocemente a taxa de internacdo por 1.000 habitantes cai de 5,6 para 1,2, a taxa de uso de leitos de
UTI cai de 35,6 para 26,9 e a taxa de mortalidade cai de 0,97 para 0,21, respectivamente. Estes dados
representam mais um importante exemplo da importancia da ado¢ao de medidas rigidas de isolamento

mortalidade.

em condi¢des de alta pressdo sobre o sistema de saude pelo COVID19.
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Fonte: Imagem produzida por Evangelina Xavier, José Noronha e Claudia Travassos com base nos dados do estudo de
Patrick et al, 2020
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