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A pandemia da COVID-19 tem se mostrado uma emergén-
cia de salide sem precedentes e testado a resiliéncia dos
sistemas de saude em todo o mundo. Uma atuagdo ra-
pida e coordenada é necessaria por parte dos governos
nacionais e locais com o objetivo de minimizar a perda
de vidas. E preciso mapear populacdes vulneraveis, defi-
nir estratégias eficazes de identificacdo, referenciamento
e tratamento de pacientes contaminados, assim como fa-
zer o correto dimensionamento dos recursos necessarios
no combate a doenca.

No dia 5 de margo de 2020, o estado do Rio de Janeiro se
tornou um dos primeiros a confirmar um caso de COVID-
19 no Brasil. Desde ent3o, foi implementada uma série de
politicas de tratamento e contencdo da disseminagdo da
doenga. Pouco mais de dez dias do primeiro caso, o es-
tado decretou calamidade publica e intensificou medidas
de isolamento social.! Atualmente, o Rio de Janiero pos-
sui 8.504 casos confirmados e 738 ébitos.? Investimentos
na expansao de leitos normais e de UTI, na compra de EPIs
e testes, assim como a construcao de hospitais de campa-
nha fazem parte da estratégia de combate a doenca. Di-
ante desse cendrio, esta nota técnica busca estimar e dis-
cutir as condicoes de oferta de leitos e ventiladores no Rio
de Janeiro, assim como caracterizar e mapear a populacao
vulneravel no estado.

Na analise, nos baseamos na metodologia empregada em
Rache et al. (2020)® e olhamos com mais detalhes para
as particularidades dos recursos disponiveis no estado do
Rio de Janeiro. Utilizamos dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) para mensurar a oferta
de equipamentos. Simulamos também cenarios de infec-
¢do da populacao do estado com o intuito de compreen-
der a capacidade do sistema. Por fim, caracterizamos a
populacdo de idosos, assim como a incidéncia de doengas
cronicas, obesidade e tabagismo através dos microdados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013.

Com base nos exercicios desenvolvidos, chegamos a im-
portantes conclusdes acerca do cenario da COVID-19 para
o estado do Rio de Janeiro. A primeira é que existem trés
regides de salde particularmente vulneraveis a pandemia
no Estado. A baixada litordnea e a Baia de Ilha Grande, por
seu baixo indice per capita de leitos de UTI e ventiladores.

"Decreto N° 46.984 do Governo do Estado do Rio de Janeiro.

2Boletim Coronavirus de 28/4 da Secretaria Estadual de Satde do Rio
de Janeiro.

3B. Rache, Rocha, R., Nunes, L., Spinola, P., Malik, A. M. e A. Massuda
(2020). Necessidades de Infraestrutura do SUS em Preparo a COVID-19:
Leitos de UTI, Respiradores e Ocupagdo Hospitalar. Nota Técnica n.3.
IEPS: Sdo Paulo.

E, principalmente, a Regido Metropolitana I, que embora
concentre ao menos metade dos equipamentos disponi-
veis no estado, sera responsavel pela maior parte da de-
manda e concentra a maioria da popula¢do acima de 60
anos, que tem maior probabilidade de apresentar um qua-
dro clinico que necessite de internagdo em UTI. Identifica-
mos também que taxas de 5% de infec¢do na populagéo
seriam suficientes para levar 8 das 9 regides de salde do
estado a lotagdo das UTIs em seis meses.

Na analise da oferta, utilizamos a mesma metodologia
empregada em Rache et al. (2020). Os dados de equi-
pamentos de saude (leitos e ventiladores) foram obti-
dos através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salude (CNES), e sdo de fevereiro de 2020. Foram utilizados
também os microdados de 2019 do Sistema de Informa-
¢Oes Hospitalares (SIH), mais especificamente, as interna-
¢Oes em UTI do tipo adulto. O principal nivel de analise foi
o de regies e macrorregies de satde.

Nosso primeiro exercicio consiste na mensuragéo da dis-
ponibilidade de leitos e ventiladores* ao nivel de cada re-
gido de saude. Mais especificamente, calculamos os valo-
res absolutos e as seguintes taxas: a) total de equipamen-
tos por 100 mil habitantes, b) equipamentos do SUS por
100 mil usuarios exclusivos do SUS e c) total de equipa-
mentos nd0-SUS por 100 mil usuérios de planos de satide.”

Segundo, e novamente seguindo a metodologia descrita
em Rache et al. (2020), estimamos qual taxa de infeccéo
populacional levaria a ocupagdo de todos os leitos de UT]I
adulto de cada regido de saude. Buscamos identificar com
essa analise o momento critico (em termos de taxa de in-
feccdo) em que cada regido de saude atinge o seu limite
de capacidade. Seguindo a férmula de ocupagdo abaixo,
estimamos a taxa de infec¢do que levaria a ocupacdo de
100% dos leitos de UTI adulto disponiveis. Para isso, assu-
mimos: (i) que a populacado residente seria infectada uni-
formemente ao longo de 6 meses, (ii) que 5% dos infecta-

“#Para o calculo do nimero de respiradores no SUS, utilizamos a va-
riavel dummy que indica se ao menos um dos respectivos equipamentos
esta disponivel no estabelecimento para o SUS. Assumimos que se esta
variavel for positiva, todos os respiradores do estabelecimento estariam
entdo disponiveis para o SUS. O total se alinha aos nimeros divulgados
pelo Ministério da Salde.

5Dados de populacdo no nivel municipal provém das projecdes do
IBGE para 2019. Dados de beneficidrios de planos de saude sdo de de-
zembro de 2019, e foram obtidos da Agéncia Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS). Calculamos o nimero de usuarios exclusivos do SUS como
sendo o total de habitantes na regido menos o total de beneficiarios de
planos de saude.
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dos precisariam de internacdo em unidades de terapia in-
tensiva® e (iii) uma média de permanéncia em UTIs de 10
dias para pacientes graves de COVID-19. Assumimos tam-
bém que, na auséncia da COVID 19, as hospitaliza¢Ges se-
riam as mesmas de 2019.

N. Hosp-dia em 2019 + Pop. X Tx.Infec X 5% X Duragéo Int.
N. de Leitos-dia de UTI adulto

%O0cup =

Em seguida, caracterizamos a populagdo vulneravel a
COVID-19 no Rio de Janeiro. Para identificar a distribui-
¢do de idosos no estado, utilizamos dados do Censo de
2010. Informacdes sobre portadores de doencas créni-
cas, obesidade e tabagismo provém da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013. Dentre as doencas cronicas seleciona-
das estdo hipertensdo, diabetes, insuficiéncia renal, asma
ou alguma doenca no pulmao, tais como enfisema pul-
monar, bronquite crénica ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica.

Apresentamos aqui os resultados da oferta de leitos e ven-
tiladores disponiveis no estado do Rio de Janeiro. Como
os servigos de saide do SUS devem ser organizados em
regionais, com pacientes sendo referenciados para os es-
tabelecimentos de média e alta complexidade dos muni-
cipios polo de suas regides e/ou macrorregides, iremos fo-
car nossas analises nesses niveis de agregacdo.

A Tabela 1 apresenta as quantidades absolutas de leitos
(totais e UTI adulto) e de ventiladores nas nove regides de
saude do estado do Rio de Janeiro. Estes foram contabi-
lizados em sua totalidade, e também divididos entre os
disponiveis e ndo disponiveis para o SUS. O estado possui
cerca de 38 mil leitos, dos quais cerca de 4 mil sdo leitos de
UTI para adultos’, e aproximadamente 7 mil ventiladores
em condi¢Bes de uso. Ao menos metade dos equipamen-
tos mapeados estdo na Regido Metropolitana I, e observa-
mos uma quantidade baixa destes na Baia da Ilha Grande.
Além disso, apenas 30% dos leitos de UTI adulto disponi-
veis pertencem ao SUS.

Uma analise da oferta de leitos e equipamentos por 100
mil usudrios nos fornece uma medida mais precisa de sua
cobertura em cada regido de salide. Apresentamos es-
ses dados na Tabela 2 e na Figura 1. Vemos que o estado
possui, em média, 221 leitos por 100 mil habitantes (193
no SUS e 284 n3o-SUS), variando de 153 na Baia da Ilha
Grande (148 SUS e 184 ndo-SUS) a 376 na Regido Serrada
do Estado (311 SUS e 622 nao-SUS).

6Baseado em Wu, Z. e J. Mcgoogan (2020). Characteristics of Impor-
tant Lessons from the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in
China. JAMA s.I., p.1-4.

"Quando olhamos para todos os leitos de UTI (excluindo neonatais)
esse nlimero salta de 3.978 para 4.637, revelando que em torno de 16,5%
poderiam possivelmente ser convertidos para atendimento de pacientes
com a COVID-19.

Infraestrutura SUS por 100.000 usuarios SUS

(g

g iFs

Total de Leitos por 100.000 usuarios do SUS

EREEEEOOOCD

Ventiladores disponiveis para o SUS por 100.000 usudrios
do SUS

Nota: Taxas calculadas por regido de salde.
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Numeros Absolutos de Leitos e Ventiladores

Leitos Leitos de UTI Adulto Ventiladores
Regido de Saide Total  SUS  N&o-SUS Total SUS N&o-SUS Total  SUS
Baia dallha Grande 447 365 82 23 8 15 74 62
Baixada Litoranea 1.336 965 371 104 54 50 1m 122
Centro-Sul 1.149 933 216 52 41 n 125 116
Médio Paraiba 2.601 1.637 964 236 69 167 465 282
Metropolitana l 20.616 11.519 9.097 2.510 579 1.931 4,617  2.677
Metropolitana Il 4.427 2.500 1.927 393 131 262 686 419
Noroeste 1.169 769 400 127 86 41 18 98
Norte 2.834 1.852 982 298 123 175 455 323
Serrana 3.657 2.391 1.266 235 84 151 271 199
Rio de Janeiro 38.236  22.931 15.305 3.978 1175 2.803 6.982 4.298

Nota: NUmeros absolutos de leitos e ventiladores em condi¢Ges de uso para cada regido de salide do
estado do Rio de Janeiro. Leitos neonatais ndo foram contabilizados.

Taxa de Leitos e Ventiladores por 100.000 usudrios

Leitos Leitos de UTI Adulto Ventiladores
RegidodeSalde  'rorl  sUs  NJo-SUS Total SUS NZo-SUS Total SUS
BaiadallhaGrande 153,4 147,9 184,0 79 32 33,6 254 25,1
Baixada Litoranea 159,1 139,1 253,4 12,4 7,8 34,2 20,4 17,6
Centro-Sul 3374 316,9 468,0 15,3 13,9 23,8 36,7 39,4
Médio Paraiba 284,7 256, 351,1 258 10,8 60,8 50,9 44,
Metropolitana l 196,4 171,3 241,2 23,9 8,6 51,2 440 39,8
Metropolitana Il 209,2 166,3 314,2 18,6 8,7 42,7 32,4 27,9
Noroeste 3357 2569 818,2 36,5 28,7 83,9 33,9 32,7
Norte 299,8 2615 414, 31,5 17,4 73,8 481 456
Serrana 376,2 31,1 621,9 242 10,9 74,2 27,9 25,9
Rio de Janeiro 2215 193,1 2841 23,0 9,9 52,0 40,4 36,2

Nota: Leitos e ventiladores em condigdes de uso por 100.000 usuarios para cada regido de saude
do estado do Rio de Janeiro. Leitos neonatais ndo foram contabilizados. A populacdo total foi ob-
tida da projecdo do IBGE para 2019. Os usuarios ndo-SUS foram definidos como sendo o nimero
de beneficiarios de planos de salide de dezembro de 2019 (dados da ANS). Os usuarios do SUS
foram definidos como sendo a populagdo total menos os niimeros de beneficidrios de planos de

salde.

Na analise da quantidade de leitos de UTI por 100 mil ha-
bitantes, tomamos os parametros de 10 leitos de UTI por
100 mil habitantes e de 5 ventiladores por 100 mil habi-
tantes como sendo minimos desejaveis®. O estado possui
23 leitos de UTI e 40,4 ventiladores por 100 mil habitan-
tes, resultados que se encontram acima dos parametros
desejaveis tanto dentro do SUS, quanto no total disponi-
vel no sistema. Nenhuma regido do estado possui menos
de 17 ventiladores por 100 mil habitantes, seja para a po-
pulacdo SUS, seja para o total. No entanto, existem dis-
paridades regionais: em particular, a Baia da Ilha Grande
aparece como uma regidao com baixa cobertura, possuindo
cerca de 7,9 leitos de UTI por 100 mil habitantes e 3,2 no
SUS . Olhando exclusivamente para a disponibilidade de
leitos no SUS, vemos que, além da Baia da Ilha Grande, as
regioes da Baixada Litoranea, Metropolitana | e Metropo-

8Seguindo B. Rache, Rocha, R., Nunes, L., Spinola, P., Malik, A. M. e
A. Massuda (2020), nos baseamos na Portaria n.1.101, de 12 de junho de
2002 e na Resolucdo n.7, de 24 de Fevereiro de 2010.

litana Il possuem taxas menores do que o minimo dese-
javel. Em termos de ventiladores, a quantidade total por
100.000 habitantes varia de 20,4 na Baixada Litoranea a
50,9 na regido do Médio Paraiba. Analisando os disponi-
veis no SUS, os nimeros variam entre 17,6 na Baixada Li-
toranea e 45,6 na Regido Norte.

Realizamos também uma investigacdo do nimero de lei-
tos totais e de UTI do SUS por 100.000 usuarios exclusivos
do SUS no nivel municipal, explicitando os recortes regio-
nais e macrorregionais de saude. Os resultados est3o re-
sumidos nas Figuras 2 e 3 e tém o objetivo de identificar
polos de infraestrutura, assim como municipios que ne-
cessitarao de um sistema de referenciamento eficaz para
que pacientes graves tenham acesso aos cuidados neces-
sarios. E importante destacar que essa analise ndo visa a
apontar que leitos sejam construidos em cidades que n3o
os possuem. A légica de organizagdo da média e alta com-
plexidade do SUS deve ser pensada no nivel regional e ma-
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crorregional e contar com um sistema de referenciamento
e contrarreferenciamento eficaz entre os municipios.

Leitos SUS por 100.000 usuarios do SUS

[ Zero Leitos

B Zero Leitos

Macrorregiao Il

J0-50
[ Zero Leitos

Macrorregiao Il

Nota: Taxas calculadas por municipio e expostas por macrorregides de
saude

Na Macrorregiao |, temos que Valenca, Porto Real e Vas-
souras possuem a maior concentracao de leitos SUS, to-
dos com uma taxa maior que 450 por 100.000 usuarios
SUS. No outro extremo temos os municipios de Comenda-
dor Levy Gasparian, Paty do Alferes, Sapucaia e Mendes,
que ndo possuem leitos SUS. Quando olhamos para a es-
trutura de UTls, em torno de 62% dos municipios ndo pos-
suem nenhum leito adulto. Nos que possuem, a taxa por
100.000 habitantes varia de 5 em Angra dos Reis, a 77 em
Vassouras. Vassouras se destaca por possuir a maior den-

sidade de leitos totais e de UTI no estado.

Na Macrorregido Il, Cantagalo, Niterdi, Sdo Sebastido do
Alto e Petrépolis se destacam por possuir mais de 400 lei-
tos SUS por 100.000 usuarios SUS. Por outro lado, Japeri e
Macuco sdo municipios com nenhum leito SUS. Em termos
de leito de UTI adulto, 34% dos municipios possuem essa
infraestrutura, e a sua concentracdo varia de 2 por100.000
usudrios em Itaborai, a 22 em Niterdi. A cidade do Rio de
Janeiro, que concentra grande parte dos leitos de UTI do
estado, possui uma densidade de leitos de UTI de 14, me-
nor que outros municipios relativamente populosos do es-
tado, como Niterdi, Petrépolis e Campos, todos com 22.

Leitos de UTI adulto SUS por 100.000 usua-
rios do SUS
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[ Zero Leitos

Macrorregiao Il

Nota: Taxas calculadas por municipio e expostas por macrorregides de
salide
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Por fim, na Macrorregido I, temos cinco municipios que
nao contam com nenhum leito SUS: Carapebus, Cardoso
Moreira, Iguaba Grande, Italva e S30 José de Uba. Den-
tre os com maior densidade temos Arraial do Cabo, Varre-
Sai, Quissama e Laje do Muriaé, todos com mais de 350 lei-
tos SUS por 100.000 usuarios. Ao analisar os leitos de UTI
adulto SUS, encontramos que 42% das cidades nao con-
tam com essa estrutura. No grupo que possui, a taxa por
100.000 usuarios varia entre 8 em Araruama e 74 em lIta-
peruna.

Em um dltimo exercicio, estimamos qual taxa de infeccdo
por COVID-19 levaria a uma utilizacao de 100% dos leitos
de UTl em cada regido de salde. O objetivo dessa analise
é identificar o momento critico (em termos de taxa de in-
fecgdo) em que cada regido de salide pode atingir o seu li-
mite de capacidade. Como descrito na metodologia, assu-
mimos um horizonte de seis meses, em que 5% dos casos
precisariam de internacdo em unidades de terapia inten-
siva, e uma taxa de permanéncia em UTIs de 10 dias para
pacientes graves de COVID-19. E, na auséncia da COVID-
19, as internagdes seguiriam o mesmo padrdo de 2019. Os
resultados encontram-se na Figura 4. Como é possivel ob-
servar, sob essas hipoteses, taxas de infecgdo populacio-
nal abaixo de 5% levariam a uma lotagdo dos leitos de UTI
adulto existentes em 8 das 9 regides de salde do estado
do Rio de Janeiro.

Taxa de infec¢do necessaria para a lotacdo
dos leitos de UTI adulto

EREEOOOO0O

o a0 — o
B Lo moma o

Nota: Taxas calculadas no nivel de regides de satide. Nesse cenario
assumimos um tempo de internacdo média de 10 dias para casos da
COVID-19 e um horizonte de seis meses no calculo de leitos-dia.

A populagdo acima de 60 anos é particularmente mais
vulneravel a COVID-19: idosos tém maior probabilidade
de apresentarem um quadro clinico grave e de necessita-
rem de internacao e UTI. Portanto, entender a distribui-
¢do dessa populagdo no estado é uma importante orien-
tacdo sobre onde esperar mais casos criticos. A Figura 5
mostra a distribuicao da populacdo idosa por regides de
salde do estado do Rio de Janeiro. Vemos que mais de
60% da populagdo idosa encontra-se na regidao Metropoli-

tana I, assim como a grande maioria da populagao acima
de 80 anos.

Distribuicao da populagao acima de 60 anos

Baia da llha Grande \
Centro-Sul
Noroeste

Baixada Litorédnea
Norte

Médio Paraiba
Serrana
Metropolitana II

Metropolitana |

k T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 u;:S 40 45 50 55 60 65
0

B 60-69 anos 70-79 anos [ 80+ anos
Nota: Distribuicdo da populagdo acima de 60 anos no estado do Rio de
Janeiro, dividido por faixas etérias e por regides de satide. Os dados

foram obtidos do censo de 2010.

Distribuicao de fatores de risco por idade no
estado do Rio de Janeiro
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[ ] Doenca Cronica Obesidade [ Fumante

Nota: Dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2013 para o estado do
Rlo de Janeiro. Doengas crénicas incluem hipertensao, diabetes,
insuficiéncia renal, asma e doengas no pulmao tais como enfisema
pulmonar, bronquite crénica ou doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Dentre os fumantes, incluimos apenas os que fumam ou fumavam
diariamente.

Um segundo grupo vulneravel, que independe da idade,
sdo 0s que possuem certas condicdes pré-existentes. A Fi-
gura 6 mostra a distribuicdo por faixa etaria de trés fato-
res de risco da COVID-19: prevaléncia de doencas croni-
cas, obesidade e tabagismo. Os dados sdo da PNS de 2013.
Dentre as doencas cronicas selecionadas estdo hiperten-
sdo, diabetes, insuficiéncia renal, asma ou alguma doenca
no pulmao, tais como enfisema pulmonar, bronquite cré-
nica ou doenca pulmonar obstrutiva crénica. Uma das
principais conclusdes que podemos tirar desse grafico é
que uma parcela significativa da populacdo abaixo de 60
anos também esta bastante suscetivel a ter quadros mais
graves da COVID-19. Mais de 40% da populacao entre 45
e 59 anos é portadora de doengas cronicas e mais de 30%
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da populacgdo entre 40 e 49 anos sofre de obesidade. Além
disso, quase 25% da populacao entre 50 e 54 anos fuma
ou fumava diariamente. De forma mais abrangente, cerca
de 41% da populagdo do estado é idosa ou portadora de
doencgas cronicas.

Com base nos exercicios desenvolvidos, chegamos a qua-
tro importantes conclusdes acerca da infraestrutura e da
populacdo vulneravel do estado do Rio de Janeiro frente
ao desafio imposto pela COVID-19:

e O estado do Rio de Janeiro possui pouco mais de 38
mil leitos, dos quais cerca de 4 mil s3o leitos de UTI
para adultos, e aproximadamente 7 mil ventiladores
em condicOes de uso. Dos leitos de UTI disponiveis,
apenas 30% pertencem ao SUS.

e Ao menos metade dos equipamentos mapeados es-
tdo na regido Metropolitana I. As regifes de saide da
Baia de Ilha Grande e da Baixada Litoranea sdo siste-
maticamente as mais desprovidas de equipamentos
necessarios ao enfrentamento da COVID 19 no estado.

e Projetamos que taxas de infeccdo populacional
abaixo de 5% levariam a uma lota¢do dos leitos de
UTI adulto existentes em 8 das 9 regiGes de saiide do
estado do Rio de Janeiro num horizonte de 6 meses.

e Segundo dados da PNS de 2013, cerca de 41% da po-
pulagdo do estado é idosa ou portadora de doen-
cas cronicas. Além disso, mais de 60% da populacdo
idosa do estado encontra-se na regido Metropolitana
I, assim como a grande maioria da popula¢do acima
de 80 anos.

Agradecemos a Helena Ciorra pelo apoio na edi¢do e revi-
sdo deste documento.
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