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Considerando um numero crescente de casos de atendimento de emergéncia, provenientes do SARS-CoV-2, no
Estado do Rio de Janeiro, o presente estudo se concentra no mapeamento da infraestrutura de saide nos municipios
do Estado, comparando o Indice de Eficiéncia em Estrutura antes (2016) e apés a pandemia da COVID-19. O
artigo preenche uma lacuna académica ao informar aos especialistas, técnicos, formuladores e tomadores de
decisdo de politicas publicas de satude, sobre a capacidade de cada localidade para enfrentar o problema. Para
isso, calculamos o Indice de Eficiéncia da Estrutura (IEE), alocando os 92 municipios do Estado na curva de
pandemia. Foi possivel verificar que o Governo do Estado do Rio de Janeiro precisa comegar a atuar na supressao
da COVID-19, mantendo a politica de abertura, ou reabertura, de leitos e aquisi¢do de equipamentos. No entanto,
também ¢é necessario considerar as particularidades e deficiéncias de cada regido, pois a politica de transferéncia
dos acamados para outras regides com leitos disponiveis pode espalhar a doenga.

Palavras-chave: COVID-19; curva de pandemia; capacidade do sistema de satde; Indice de Eficiéncia em Estrutura
(IEE); cidades do estado do Rio de Janeiro.

Capacidad del sistema de salud en los municipios del estado de Rio de Janeiro: infraestructura para
enfrentar la COVID-19

Considerando el nimero creciente de casos de atencion de emergencia procedentes del SARS-CoV-2, en el estado
de Rio de Janeiro, este estudio se centra en el mapeo de la infraestructura de salud en los municipios de dicho
estado, con el fin de informar a los especialistas, técnicos, formuladores y tomadores de decisiones de politicas de
salud publica sobre la capacidad de cada localidad para enfrentar el problema. Para esto, calculamos el indice de
eficiencia de estructura (IEE) colocando los 92 municipios del estado en la curva de la pandemia. Se pudo verificar
que el Gobierno del Estado de Rio de Janeiro debe comenzar a actuar para suprimir la COVID-19 manteniendo
la politica de apertura o reapertura de camas y adquisicion de equipos. Sin embargo, también se deben considerar
las particularidades y deficiencias de cada region, ya que la politica de traslado de pacientes postrados a otras
regiones con camas disponibles puede propagar la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19; curva pandémica; capacidad del sistema de salud; indice de eficiencia de estructura
(IEE); ciudades del estado de Rio de Janeiro.

Healthcare system capacity of the municipalities in the State of Rio de Janeiro: infrastructure to
confront COVID-19

Considering the growing number of cases requiring emergency care as a result of SARS-CoV-2 in the Brazilian State
of Rio de Janeiro, this study focuses on mapping the health infrastructure of the municipalities of the state, comparing
the Structure Efficiency Index (IEE) before (2016) and after the COVID-19 pandemic. The article fills a gap in the
academic literature, informing public health policies specialists and technicians, as well as policy and decision-makers,
about the capacity of municipalities to face the problem. We calculated the Structure Efficiency Index (IEE) of the
states’ 92 municipalities and positioned them on the pandemic curve. It was possible to verify that the government
of the State of Rio de Janeiro needs to start acting to suppress COVID-19, maintaining the policy of providing more
hospital beds, and purchasing equipment. However, it is also necessary to consider the particularities and deficiencies
of each region, as the policy to transfer patients to places with available beds can contribute to the spread of the disease.
Keywords: COVID-19; pandemic curve; healthcare system capacity; structure efficiency index (IEE); municipalities
of the State of Rio de Janeiro.
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1. INTRODUGAO

Na luta contra a COVID-19, mesmo paises com um alto nimero absoluto e relativo de leitos
hospitalares de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exigiram leitos adicionais para atender ao pico
de demanda por hospitalizagdo (Baldwin & Di-Mauro, 2020). Do ponto de vista sistémico, essa
circunstancia é ampliada quando se observa um sistema de satude ja esgotado pela demanda usual,
que pode prejudicar indiretamente pacientes de outras doengas e outras formas de tratamento em
andamento.

Especificamente, no Brasil, menos de 10% dos municipios possuem leitos de UTI, além de
desigualdades nacionais internas, o que agrava o problema em regides remotas (CNES, 2020). A
quantificagdo da infraestrutura de satide é relevante no combate ao SARS-CoV-2, pois auxilia na
decisdo sobre a politica de isolamento social e na escolha de atividades economicas prioritarias.

A capacidade de um sistema de satde de lidar com a taxa de contaminagao por SARS-CoV-2 no
curto prazo ¢ limitada (veja a linha representativa na Figura 1). Os recursos necessarios sao finitos,
como leitos hospitalares, leitos de UTI, numero de profissionais de saude qualificados, ventiladores,
respiradores, entre outros. Essa situacao impoe um limite para o nimero de pacientes que podem
ser tratados. A taxa de transmissao do virus corona sobrecarregaria rapidamente qualquer sistema de
saude, deixando muitos pacientes infectados com condi¢des pulmonares deterioradas sem nenhum
tratamento, dai a necessidade de achatar a curva contaminada, impondo uma politica drastica de
distanciamento social (Gourinchas, 2020).

FIGURA 1 CURVA DE PANDEMIA

Without Public Health Measures

Number of Cases

Healthcare System Capacity

With Public Health Measures

Time since first case

Fonte: Gourinchas (2020).
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Grande parte da estrutura necessaria é apresentada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Nesta drea, Mendes (2005) desenvolveu um método para calcular o Indice de
Eficiéncia Técnica em Satude (IETS), com base no Indice de Eficiéncia de Resultados (IER) e no Indice
de Eficiéncia de Estrutura (IEE), este ultimo com potencial para medir a capacidade de sistema de
saide em uma perspectiva comparativa. Por sua vez, a capacidade do sistema de satide precisa ser
definida para que politicas apropriadas sejam estabelecidas.

Nesse sentido, o presente estudo se concentra no mapeamento da infraestrutura de saide nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, comparando o Indice de Eficiéncia da Estrutura (IEE) antes
(2016) e ap6s a pandemia da COVID-19. O artigo preenche uma lacuna académica, porque informa
especialistas, técnicos, formuladores e tomadores de decisao de politicas publicas de satde sobre a
capacidade de cadalocalidade para enfrentar o problema. De uma perspectiva comparativa, localizara
cada cidade do Estado na curva de achatamento pandémica, de acordo com as condi¢des de saude.

Esta pesquisa é justificada por causa da recente declaragdo de uma pandemia da COVID-19
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo, com um numero crescente de casos de
atendimento de emergéncia, vindos do SARS-CoV-2, no Estado de Rio de Janeiro. Considerando que
a infraestrutura de saude define a necessidade urgente de achatar a curva ascendente no numero de
casos, os pesquisadores pretendem fornecer dados e informagdes para a sociedade.

Consolidamos os dados coletados, a fim de apoiar os tomadores de decisdo e a formulagdo de
politicas publicas a entender os riscos de um possivel relaxamento das medidas de isolamento social
e quarentena anunciadas frente a crise econdmica, com impacto em todos os estados e municipios.

2. SINTESE TEORICA

Ha uma concordéncia de que as institui¢des governamentais devem desempenhar algum papel na area
da saude publica. E essencial observar que a situagio do sistema de satide se deve a uma combinagdo
de mercado e governo e que a eficiéncia gerada nesse segmento dependera de como é organizada
financeiramente. Por sua vez, nio é possivel afirmar que existe um modelo de organiza¢ao financeira a
ser considerado ideal, equilibrando os investimentos publicos e privados em satide. Consequentemente,
podemos inferir que o sistema de satide privado trara maior eficiéncia, enquanto o sistema publico de
satde seria eficaz, ainda que apenas em bens e servicos essenciais de satide. O Sistema Unico de Saude
(SUS) é considerado uma proposta generosa e universal, embora enfrente problemas de fornecimento
precario de bens e servicos em algumas comunidades (Farias & Melamed, 2003).

Ha uma discussiao sobre os impactos positivos da politica de saude publica no Brasil, baseada
principalmente na iniciativa de fornecer medicamentos gratuitos e sua forma universal de distribuicao
por meio de farmacias populares e basicas. Também ¢é necessario considerar toda a multiplicidade
demografica da populagao brasileira e os padroes de qualidade de satde das distintas regides do
pais. Mesmo assim, pode-se afirmar que o SUS e sua expansio reduziram com sucesso o nimero de
doengas na populagéao, superando as desigualdades no Brasil (Souza et al., 2018).

Os principios norteadores do SUS, e toda a sua base legal de apoio, devem causar mudangas
profundas, como observado na reduciao da taxa de mortalidade e no aumento da expectativa de
vida da populagdo. No entanto, ainda ¢ necessario melhorar o sistema governamental em uma agao
coerente e articulada a prote¢ao social (Souza et al., 2018).

A implantag¢do do SUS é considerada a maior politica social criada no pais, apesar de conter tantas
dificuldades e problemas que ndo foram superados nas suas trés décadas de existéncia. Esses problemas
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persistem porque nunca houve um partido politico ou governo que assumiu a responsabilidade e
resolveu adequadamente os problemas mencionados e colocou o SUS em seu devido lugar de destaque
(Rizzotto, 2018).

No entanto, em tempos de doencas ocasionadas pelo virus Corona (COVID-19), é crucial reavaliar
a infraestrutura de saude do pais seguindo as orienta¢des da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
como o Regulamento Internacional de Saude da OMS (WHO IHR MEF), que visa fornecer uma
visdo geral precisa de cada pais. Dessa maneira, é possivel verificar as capacidades para garantir niveis
adequados de saude publica. Esse monitoramento é realizado com um conjunto de componentes:
(1) um relatdrio obrigatorio de capacidade - o Relatério Anual de Auto-Avaliagao do Estado - SPAR),
(2) a Avaliagdo Externa Conjunta, (3) As Revisdes Pos-A¢oes e (4) os Exercicios de Simulagao.
E necessario dizer que esta medida ndo leva em consideragdo outros componentes indiretos criticos
“que podem comprometer o controle de epidemias emergentes, como condi¢des demograficas,
ambientais, socioecondmicas e politicas” (Gilbert et al., 2020, p. 873).

A COVID-19 criou uma crise no Sistema de Satide em todo o mundo, o que levou todos os setores
de satde governamentais e privados a desenvolver varias estratégias para absorver principalmente
a expansao acelerada da demanda de UTI. Essa demanda de UTI ¢é particularmente assustadora
para o publico em geral, uma vez que a UTI ¢ percebida como um local onde as pessoas vao quando
estdo morrendo, carregando dessa maneira estresse fisico e mental, ndo apenas para o paciente, mas
também para sua familia (Paneru, 2020).

Keesara, Jonas, e Schulman (2020) sugerem a observacéo de trés areas: (1) avaliagdo do atendimento
clinico usando (2) reembolso por novos servicos tecnologicos e (3) um alivio regulatério ampliado.
Eles também consideram que os modelos hospitalares em casa seriam uma alternativa para pacientes
infectados, mas estaveis, ou uma alta mais rapida dos pacientes admitidos na COVID-19.

Maves et al. (2020) declaram a importancia de um sistema de triagem eficiente para alocar todos
os recursos de cuidados criticos disponiveis, uma vez que as demandas clinicas no surto excederdo
amplamente a capacidade provisionada de recursos essenciais. Eles argumentam que um protocolo de
suporte a decisdo de triagem entre infraestruturas e treinamento pessoal é necessario ser estabelecido,
observando a atengdo as protegdes legais e regulamentares. Esses fatores devem ser adequados a
trés niveis diferentes de capacidade que podem ocorrer devido a progressao do pico: a capacidade
convencional, a contingencial e a capacidade na fase critica. Na capacidade convencional, um hospital
deve ser capaz de expandir sua capacidade de cuidados intensivos. Na capacidade de contingéncia
que ocorre durante um desastre, é necessario expandir a capacidade de cuidados criticos em 100%. Se
a situacgdo se desenvolver a um nivel catastréfico, que é a tendéncia por causa da COVID-19, havera
severas restri¢oes de recursos, e o hospital e todo o publico principalmente afetado devem considerar
um protocolo de triagem.

Outra estratégia essencial para evitar uma crise de infraestrutura ¢ o isolamento domiciliar em vez
do isolamento hospitalar, principalmente orientado a pacientes com sintomas leves a moderados da
COVID-19. No entanto, varios formuladores de politicas como os chineses, por exemplo, sdo contra
essa estratégia porque coloca os familiares do paciente em risco, o que também afeta psicologicamente
o paciente (Chen et al., 2020). Mesmo assim, é necessario aplicar medidas estritas de deteccdo,
controle e prevencao, incluindo “vigilancia refor¢ada e identificagdo rapida de casos suspeitos,
seguidas de transferéncia e isolamento do paciente, seguidas de diagnéstico rapido, rastreamento e
acompanhamento de contatos em potencial” (Gilbert et al., 2020, p. 871).

REVISTA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA | Rio de Janeiro 54(4):578-594, jul. - ago. 2020

581



RAP | Capacidade do sistema de satide nos municipios do Rio de Janeiro: infraestrutura para enfrentar a COVID-19

Um excelente exemplo de rapida adaptagdo da infraestrutura ao surto da COVID-19 sdo os
modelos de hospitais Fangcang implementados na China. A expressido Fangcang simbolizava
a metafora da Arca de Noé e era usada principalmente em hospitais militares de campo que
convertem grandes construgdes, como estadios, por exemplo, em hospitais temporarios para
atender emergéncias de saude publica. Esses hospitais abrigos tém trés caracteristicas principais
para lidar com uma crise como o surto da COVID-19: (1) construgdo rapida, pois apenas adapta
outras grandes estruturas fisicas; (2) escala macica do sistema de saude, uma vez que aumenta
muito rapidamente a capacidade de assisténcia a saude e (3) o baixo custo de operagdo dessas
instalagdes (Chen et al., 2020).

Um exemplo altamente ineficiente de infraestrutura é observado no Nepal, onde, além dos
esforcos para expandir seus leitos sobrecarregados de UTI, nao ha profissionais de satide suficientes
treinados para administrar o nivel III de UTTI exigido por pacientes COVID-19 em estado critico.
A UTTI Nivel III I, para pacientes que necessitam de suporte de dois ou mais 6rgaos ou ventilagao
mecénica sozinha, é composta por uma enfermeira por paciente idealmente e um médico presente
24 horas. Até o maior hospital universitario do Nepal possui menos do que o minimo recomendado
de 5% dos leitos de UTT do total de leitos disponiveis. Além disso, em todo o pais, existem 480 leitos
de UTI e 260 ventiladores nos setores publico e privado (Paneru, 2020).

Pelo menos, a OMS esta apoiando os paises africanos para melhorar sua capacidade de diagnostico,
uma vez que costumavam ter apenas dois laboratdrios de referéncia para atender a quase todos os
paises de 1a. O principal desafio é fornecer treinamento rapido para capacitar o pessoal para executar
os testes e assegurar uma estocagem correta de materiais envolvidos nos testes. Esse treinamento é
crucial para reduzir o tempo de entrega de resultados, essencial para o planejamento de politicas de
saude (Gilbert et al., 2020).

3. METODOLOGIA

Para este artigo, o IEE sera considerado como a “capacidade do sistema de satde”, pois abrange:

 Gastos municipais per capita SUS - impacta nas condi¢des de investimento da cidade em demandas
de satide e emergéncia, compra de respiradores, disponibilidade de novos leitos, entre outros (2016
e 2020");

« Transferéncias per capita da Unido para o SUS - impacta nas condi¢des de investimento da cidade
em demandas de saide e emergéncia, compra de respiradores, disponibilidade de novos leitos,
entre outros (2016 e 2020);

o Leitos hospitalares por habitante - afeta diretamente a capacidade de servigo (2016 e 2020);

o Meédicos por mil habitantes - influencia nas condi¢des de atendimento direto (2016 e 2020);

 Outros profissionais de saude por mil habitantes - influencia nas condi¢des de atendimento direto
(2016 e 2020);

» Equipes de Saude da Familia - influencia na realocagao das atividades de saude, essencial para a
manutenc¢ao do sistema de saude (2016 e 2020).

' O numero de habitantes em 2020 ¢ calculado com base nos dados de 2019.
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As curvas de achatamento do nimero de casos, comparadas a capacidade dos sistemas de saude,
consideram o padrao de dispersdo dos paises ricos, atribuindo uma média de 0,5 a capacidade de
atendimento do sistema de saide, como um indicador intermedidrio (Walker et al., 2020). Nos
paises em desenvolvimento, os resultados da pandemia podem ser piores do que o previsto, dadas as
condi¢des de saneamento, o abastecimento de agua e as aglomeragoes de pessoas nas comunidades
(Walker et al., 2020). O célculo do IEE considera a média de seis indicadores projetados, para alocar
valores entre os proprios municipios, onde o pior municipio do Estado em cada indicador possui
pontuacdo zero no respectivo item. Por outro lado, o municipio melhor recebe uma pontuacio de 1.
O IEE ¢ calculado usando a seguinte férmula:

R melhor - R calc
R melhor - R pior

IEE=1 - (

Onde: “R melhor” representa o melhor resultado para cada variavel (como, por exemplo, Camas
Hospitalares por habitante ou Profissionais de satide por habitante). “R calc” corresponde ao indicador
de municipio a ser calculado na variavel e “R pior” refere-se ao pior resultado para cada variavel
(Mendes, 2005).

Asinformagoes disponiveis para todos esses indicadores no banco de dados CNES (fonte de dados
secundarios) de todos os municipios do Estado do Rio de Janeiro sdo de 2016, o que corresponde a
uma limitagdo da pesquisa. No entanto, algumas modificagdes foram observadas no cenario. Diante
da pandemia do virus corona, os municipios tiveram que atualizar os dados da estrutura de satude,
desde abril de 2020, devido a rapida expansao do niimero de leitos e equipamentos hospitalares.
Essa circunstancia possibilitou a comparagao do IEE em maio de 2016 com o atual IEE (maio de
2020), permitindo avaliar quais municipios do estado melhoraram ou regrediram suas respectivas
infraestruturas em perspectiva comparativa. Todos os noventa e dois municipios do Estado do Rio
de Janeiro participaram da pesquisa, e o estudo apresenta os resultados do IEE em cada municipio. A
analise e a interpretagdo dos dados usam um grafico explicativo com base nas condi¢des dos servigos
para uma demonstracao visual. Em seguida, os pesquisadores apresentam suas analises, conclusoes
e sugestdes a0 Governo do Estado e, consequentemente, a todos os Municipios. As estimativas de
Obitos e necessidades de cuidados foram baseadas em Walker et al. (2020).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados de 2016

Trinta e cinco municipios do Estado (38%) - com IEE entre 0,0 e 0,2 - apresentavam condi¢des
deploraveis de infraestrutura de saude para lidar com casos da COVID-19. Nesses locais, com a
estrutura anterior, os casos precisariam ser tratados em outros municipios, ou os leitos de emergéncia
deveriam ser disponibilizados com urgéncia dentro de um més apds o primeiro caso confirmado
(ver Figura 2 e Figura 3).
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FIGURA2  CURVA DE ACHATAMENTO DA PANDEMIA E CAPACIDADE PREVIA DO SISTEMA DE SAUDE

NUMERO DE CASOS

SEM MEDIDAS PUBLICAS DE SAUDE

CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE

COM MEDIDAS PUBLICAS DE SAUDE

TEMPO DESDE O PRIMEIRO CASC

Cidades com: LEE<0.2 l:l Cidades com: 0,25 <|LEE=0.3
(35 municipios) (16 municipios)

l:l Cidades com: 0,5 <.EE <08
{2 municipios)

Cidades com: 0,2 < .LEE £ 0,25 |:| Cidades com: 03 <.LEE <05

(20 municipios) (19 municipios)

*I.E.E: INDICE DE EFICIENCIA EM ESTRUTURA

Fonte: Baseada em Gourinchas (2020).

Complementando esse nimero alarmante, o estado possuia 20 municipios com IEE entre 0,2 € 0,25
e mas condi¢oes de atendimento, além de outros 16 municipios entre 0,25 e 0,3, ainda insatisfatorios,
mesmo com o achatamento da curva no nimero de casos.

Em condigdes normais, apenas 21 municipios possuiam capacidade inicial de atendimento
(considerando 3 meses apos o primeiro caso) para os casos da COVID-19, onde Niterdi (0,51)
e Vassouras (0,766) seriam os unicos capazes de atender a demanda da cidade dentro da curva
achatada, sem considerar os servigos de emergéncia dos municipios vizinhos. A regionalizagao dos
leitos de emergéncia precisaria ser intensificada de acordo com o estudo das condigdes locais, devido
a estratificacdo dos dados.

Dito isto, é necessario discutir que mesmo a desaceleragao atual da curva em dire¢ao ao achatamento
nao foi capaz de mitigar os efeitos no sistema de satide, de acordo com os critérios metodoldgicos. Por
esse motivo, os municipios do Rio de Janeiro precisariam expandir sua capacidade de atendimento.
Em abril de 2020, as capacidades ja eram diferentes, conforme descreve o tépico 4.2 a seguir.
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FIGURA3  IEE 2016 NOS MUNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO

*|.E.E: INDICE DE EFICIENCIA EM ESTRUTURA

Cidades com: |.E.E < 0,2 - Japeri, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica, Belford Roxo, Queimados, Sdo Pedro da Aldeia,
Magé, Sdo Gongalo, Séo Francisco de ltabapoana, Saquarema, S&o Fidélis, Marica, Rio das Ostras, Mesquita,
Sumidouro, Guapimirim, Conceigéo de Macabu, Varre-Sai, Bom Jardim, Teresoépolis, Paty dos Alferes, Duas Barras.
Nova Iguagu, Araruama, Mendes, Paraty, Sdo José do Vale do Rio Preto, Barra do Pirai, Cachoeiras de Macacu,
Trajano de Moraes, Duque de Caxias, Italva, Miracema, Itaborai, Tangua.

Cidades com: 0,2 < |.E.E £ 0,25 - Santo Anténio de Padua, Porciuncula, Pinheiral, ltaocara, Iguaba Grande, Cordeiro,
Paracambi, Nova Friburgo, Nilopolis, Cardoso Moreira, Cabo Frio, Cantagalo, Casemiro de Abreu, Areal, Aperibé,
Arraial do Cabo, Santa Maria Madalena, Barra Mansa, Silva Jardim, Valenca.

Cidades com: 0,25 < |.LE.E £0,3 - Itaguai, Rio Claro, Mangaratiba, Miguel Pereira, Engenheiro Paulo de Frontin,
Rio das Flores, Bom Jesus de Itabapoana, Sdo Sebastido do Alto, Volta Redonda, Itatiaia, Paraiba do Sul, Laje do
Muriaé, Resende, Sapucaia, Cambuci, Macaé.

Cidades com: 0,3 < |.E.E = 0,5 - Rio de Janeiro, Petrépolis, Rio Bonito, Armacéo dos Buzios, Campos dos Goytacazes,
Angra dos Reis, Carmos, Natividade, Carapebus, Trés Rios, Pirai, Comendador Levy Gasparian, Sdo José de Ub3,
Quissama, Macuco, Sédo Jo&o da Barra, Quatis, Porto Real, Itaperuna.

|:| Cidades com: 0,5 < |.E.E = 0,8 - Niteroi, Vassouras.

Fonte: Elaborada pelos autores.

4.2 Resultados em abril/2020

Conforme as caracteristicas tipicas do IEE ao estabelecer um indicador “classificatério’, foi possivel
observar poucas mudangas na distribuicdo quantitativa dos municipios entre os grupos. Face aos
dados atuais, trinta e trés cidades mostram infraestrutura de saide deploravel (36%) (o nimero era
trinta e cinco em 2016). Percebemos que a respectiva classificacao de algumas cidades piora e se
junta a esse grupo - com IEE entre 0 e 0,2 - como no caso de Pinheiral, Iguaba Grande, Cordeiro,
Itaocara, Porciuncula, Nilépolis, Paracambi, Santa Maria Madalena, Sapucaia, Itaguai e Quatis
(ver Figuras 4 e 5).

Os municipios que sairam da pior faixa de qualificagdo foram: Itaborai, Trajano de Moraes,
Tangua, Barra do Pirai, Paty do Alferes, Paraty, Mendes, Teresépolis, Duas Barras, Bom Jardim, Sdo
Fidélis, Marica e Sumidouro.

Dezenove municipios formam a segunda faixa com mas condi¢des de servigos de saude, IEE
entre 0,2 e 0,25, e outras vinte e quatro cidades entre 0,25 e 0,3, ainda em condig¢des insatisfatorias.
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FIGURA4  CURVA DE ACHATAMENTO DA PANDEMIA E CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE 2020

NUMERO DE CASOS

SEM MEDIDAS PUBLICAS DE SAUDE

CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDEO 5

COM MEDIDAS PUBLICAS DE SAUDE

TEMPO DESDE O PRIMEIRO CASO

DCidadas com: LE.E£0,2 Cidades com: 0,25 <1 EE=<03
(33 municipios) (15 municipios)
Cidades com: 0,56 < LEEE<0,8
(1 municipio)
I:l Cidades com: 0,2 <|.E.EE<0,25 |:| Cidades com: 0,3 <|LEE <05
(19 municipios) (24 municipios)

*|.E.E: INDICE DE EFICIENCIA EM ESTRUTURA

Fonte: Elaborada pelos autores.

FIGURA5  IEE 2020 NOS MUNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO

*|.E.E: INDICE DE EFICIENCIA EM ESTRUTURA

Cidades com: |.LE.E 0,2 - Belford Roxo, Seropédica, Sdo Pedro da Aldeia, Queimados, Sdo Jodo de Meriti,

Sao Francisco de Itabapoana, Japeri, Sdo Gongalo, Magé, Saquarema, Concei¢do de Macabu, Itaguai, Rio das Ostras,
Mesquita, Cachoeiras de Macacu, Porcitncula, Sdo José do Vale do Rio Preto, Quatis, Nova Iguagu, Paracambi,

Santa Maria Madalena, Nilopolis, Araruama, Itaocara, Cordeiro, Miracema, Varre-Sai, Sapucaia, Iguaba Grande,
Duque de Caxias, Guapimirim, Pinheiral, ltalva.

Cidades com: 0,2 < |.E.E 0,25 - Trajano de Moraes, Paty do Alferes, Barra do Pirai, Arraial do Cabo, Engenheiro
Paulo de Frontin, Itaborai, Sdo Fidélis, Paraty, Tangua, Mendes, Santo Anténio de Padua, Silva Jardim, Teresopolis,
Casimiro de Abreu, Barra Mansa, Mangaratiba, Bom Jardim, Cabo Frio, Duas Barras.

Cidades com: 0,25 < .LE.E < 0,3 - Itatiaia, Sdo José de Ubd, Nova Friburgo, Rio Bonito, Marica, Cantagalo, Pirai,
Cambuci, Aperibé, Resende, Laje do Muriaé, Volta Redonda, Paraiba do Sul, Bom Jesus do Itabapoana, Rio de
Janeiro.

Cidades com: 0,3 < |.E.E < 0,5 - Rio das Flores, Valenga, Areal, Carapebus, Trés Rios, Sumidouro, Campos dos
Goytacazes, Cardoso Moreira, Macaé, Itaperuna, Comendador Levy Gasparian, Natividade, Carmo, Sao Jodo da
Barra, Angra dos Reis, Sao Sebastido do Alto, Miguel Pereira, Armagéo dos Buzios, Petropolis, Macuco, Rio Claro,
Porto Real, Niterdi, Quissama.

|:| Cidades com: 0,5 < |.E.E < 0,8 - Vassouras.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Considerando os critérios arbitrados e fundamentados em condi¢des internacionais, e levando
em conta a evolugdo da estrutura pés COVID-19, 26 cidades seriam capazes de atender a populagio
durante os trés primeiros meses, uma vez que podem sustentar a curva epidémica atenuada. Nesse
sentido, o municipio de Vassouras é o destaque. Embora a cidade tenha uma populagao pequena,
possui um importante hospital universitario, além de leitos especificos disponiveis para atender a
demanda da COVID-19.

4.3 Discussoes e reflexoes

O IEE ndo pode ser considerado um instrumento para medir a estrutura de servico para as complicagdes
advindas especificamente da COVID-19. Porém, traz a capacidade de explicar a estrutura do sistema
de satde, pois reune a capacidade de articulagao da rede como um todo, equipe, possibilidade de
aplicagdo de recursos e leitos. A introducdo de um indicador com essas caracteristicas se torna
significativa porque o enfrentamento ao virus corona minimiza a capacidade de servigo relacionada
a outras doengas, criando um problema em todo o sistema.

Nao se pode argumentar contra o recente incremento da infraestrutura em saude, a partir da
légica de que a nova estrutura pode ficar ociosa logo apds o término do surto do virus corona. Pelo
contrario, o sistema de saude precisara suprir a demanda relacionada a outras doengas. Foi detectado,
em muitos paises, um aumento de distdrbios cardiovasculares e psiquidtricos, sem mencionar a
situagdo de cirurgias eletivas temporariamente canceladas (Linschoten & Asselbergs, 2020; Shigemura
et al., 2020; Zheng, Boni, & Fingerhut, 2020). Todas as circunstancias listadas, se observadas em
conjunto, indicam que, durante muito tempo, havera uma maior demanda por servigos de saude
apos o periodo de pandemia.

Como resultado do referido contexto, a politica de abertura de leitos, iniciada pelo Governo
do Estado no Hospital Zilda Arns, Hospital Anchieta e no Instituto do Cérebro, precisa ser
intensificada, com a distribuigao regional. Portanto, é necessario mapear a infraestrutura provisoria,
permanente ou nio utilizada nos municipios. E possivel formular uma a¢io de curto prazo com
base no intercimbio de informagdes. A estratificacdo dos dados do IEE pode contribuir para a
formulacao desta decisao.

E necessaria uma mobiliza¢io da estrutura da satide de maneira descentralizada, contemplando
as desigualdades regionais. O procedimento de transferéncia de pacientes dentro das unidades
hospitalares ja ¢ motivo de risco, consequentemente, ao considerar a transferéncia de pacientes entre
as cidades, o risco ¢ alto. Isso se explica porque o virus tem um alto potencial de propaga¢do, mesmo
em hospitais e entre profissionais de saude (Brindle & Gawande, 2020). Se mal conduzida, uma politica
publica dessa natureza pode espalhar o surto para cidades menos afetadas.

Observando a evolugdo do IEE entre os anos de 2016 e 2020, ambas as cidades de Maricd e
Sumidouro, subiram mais de uma posi¢ao no ranking. Também podem ser destacadas outras cidades
que alavancaram seus indices em mais de 0,1: Rio Claro, Miguel Pereira, Cardoso Moreira e Quissama.
Enquanto que as cidades de Itaguai, Itaperuna, Sao José de Uba e Quatis apresentaram queda acima
de 0,1 no IEE (Tabela 1).
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TABELA1  EVOLUGAO DO IEE NAS CIDADES DE PIOR CLASSIFICAGAQ

Duas Barras
Cabo Frio
Bom Jardim
Mangaratiba
Barra Mansa
Casimiro de Abreu
Teresopolis
Silva Jardim
Santo Antonio de Padua
Mendes
Tangua
Paraty
Séo Fidélis

[taborai

Engenheiro Paulo de Frontin

Arraial do Cabo
Barra do Pirai
Paty do Alferes

Trajano de Moraes

Italva
Pinheiral
Guapimirim
Duque de Caxias
Iguaba Grande
Sapucaia
Varre-Sai
Miracema
Cordeiro
ltaocara
Araruama

Nilopolis

Continua
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L.E.E.
Grupo Cidades 2016 2020 Acréscimo ou Decréscimo

Santa Maria Madalena 0,241 0,175 -0,066
Paracambi 0,213 0,173 -0,040

Nova Iguagu 0,165 0,172 0,008
Quatis 0,429 0,170 -0,259

Séo José do Vale do Rio Preto 0,176 0,168 -0,008
Porcidncula 0,201 0,167 -0,034
Cachoeiras de Macacu 0,189 0,156 -0,033
Mesquita 0,125 0,155 0,030

Rio das Ostras 0,122 0,150 0,029
Itaguai 0,251 0,143 -0,109
Conceicao de Macabu 0,141 0,131 -0,009
Saquarema 0,108 0,113 0,005

Magé 0,082 0,112 0,030

Séo Gongalo 0,082 0,106 0,024

Japeri 0,040 0,091 0,051

Sdo Francisco de Itabapoana 0,092 0,090 -0,001
Séo Jodo de Meriti 0,043 0,090 0,048
Queimados 0,064 0,077 0,013
Séo Pedro da Aldeia 0,070 0,064 -0,006
Seropédica 0,051 0,056 0,005

Belford Roxo 0,054 0,055 0,001

Fonte: Elaborada pelos autores.

Sobre o célculo do IEE em todos os municipios fluminenses, quando é relatado um caso da
COVID-19, recomenda-se que nenhuma localidade com um indice menor que 0,25 (Tabela 1)
hipotetize um relaxamento das provisoes de distanciamento social. Essa analise ¢ capaz de auxiliar
os formuladores de politicas em decisdes semelhantes as estabelecidas pelo Decreto 47.025 (2020),
autorizando prefeitos a liberar atividades comerciais nos municipios sem notificacéo.

Em termos absolutos, os indicadores de eficiéncia apontam Vassouras, Quissama, Niterdi, Porto
Real e Rio Claro, como cidades com boa capacidade de mobilizagio da estrutura (Tabela 2). E
importante mencionar que esses indicadores nao mostram efetividade para lidar com surtos de virus
corona, mas a capacidade de mobiliza¢ao. Nao obstante, Niterdi e Vassouras mantém as Unidades
de Terapia Intensiva, em especial para pacientes afetados pela COVID-19, com o apoio do governo
do estado, assim como ocorre na capital. E interessante observar que o municipio de Volta Redonda,
contemplado também pelo sistema estadual, ndo ocupa posi¢ao de destaque.
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TABELA2  EVOLUGAO DO IEE NAS CIDADES DE MELHOR CLASSIFICAGAOQ

Vassouras

Quissama

Niterdi
Porto Real

Rio Claro

Macuco
Petropolis
Armacédo dos Buzios
Miguel Pereira
580 Sebastiéo do Alto
Angra dos reis
S&o Jodo da Barra
Carmo
Natividade
Comendador Levy Gasparian
[taperuna
Macaé
Cardoso Moreira
Campos dos Goytacazes
Sumidouro
Trés Rios
Carapebus
Areal
Valenga

Rio das Flores

Rio de Janeiro
Bom Jesus do Itabapoana
Paraiba do Sul
Volta Redonda
Laje do Muriaé

Resende

Continua
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L.E.E.
Grupo Cidades 2016 2020 Acréscimo ou Decréscimo

Aperibé 0,240 0,281 0,041
Cambuci 0,282 0,279 -0,003
Pirai 0,368 0,278 -0,090

Cantagalo 0,233 0,267 0,034

3 Marica 0,114 0,265 0,151
Rio Bonito 0,319 0,264 -0,055

Nova Friburgo 0,216 0,257 0,041

Séo José de Uba 0,383 0,255 -0,128

Itatiaia 0,272 0,254 -0,018

Fonte: Elaborada pelos autores.

5. CONCLUSOES E SUGESTOES PARA GESTORES

O mapeamento do IEE em todos os municipios do estado do Rio de Janeiro resultou como uma
ferramenta de classificagao frutifera. As anotagdes exibem a capacidade de mobilizagdo da estrutura
de satde, permitindo melhor precisao na tomada de decisdes. Especialmente, sobre a necessidade de
um foco regional para resolver problemas de infraestrutura de sistemas de saude.

Quando comparamos indicadores entre os anos de 2016 e 2020, conseguimos verificar cidades com
destaques positivos e negativos, porém, houve uma baixa mobilidade entre os grupos estabelecidos.
O fato pode ser bem explicado, uma vez que a busca pela expansdo da estrutura, substanciada por
hospitais de campo e compra respiradores, foi regulada pela Unido, com esforgos de varios municipios.
Como o IEE é um indicador de classificagdo dentro da prépria amostra, formado por seis tipos de
dados diferentes, notamos uma limitagdo de mobiliza¢ao, ou seja, a dificuldade de um municipio
subir ou descer em muitas posi¢des do ranking.

Considerando os esfor¢os municipais e estaduais para abertura de leitos, nao podemos esquecer
de apontar a necessidade de mapear leitos existentes e com possibilidade de reativagdo. Como se nao
bastasse o cendrio de escassez de recursos e investimentos, existem vestigios de possiveis compras
irregulares no setor de satude, o que pode aprofundar os problemas de infraestrutura.

Até o momento da elaboragao do presente relatério de pesquisa, as medidas de distanciamento
social no Estado estiveram na faixa de 0,3 e 0,6, de acordo com os padrdes de Walker et al. (2020),
e a contamina¢ao pode atingir mais de cem mil pessoas rapidamente no Estado e cerca de 10.000
mortes, em menos de seis meses apos a confirmacao do primeiro caso. O calculo do distanciamento
social ndo esta considerando a desobediéncia aos decretos atuais. Ele considera a capacidade atual do
sistema (o nimero pode ser mitigado, com a expansao imediata da capacidade, uma a¢ao ja iniciada
pelo Governo do Estado). Nesse sentido, nio ¢ indicado o afrouxamento das medidas, sem o devido
cuidado, o que pode dobrar o numero de 6bitos.

O mais apropriado seria intensificar as medidas de mitiga¢do e adquirir os testes COVID-19 para
comegar a agir na supressao. Isso significa a necessidade de testar os casos suspeitos mais rapidamente
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e, consequentemente, isolar os casos confirmados, com a possibilidade de testar os grupos sociais
em contato com todos os casos contaminados confirmados. Além disso, o0 Governo do Estado deve
procurar romper o caminho da transmissao do virus, mantendo a imposi¢ao de distanciamento social.
Mesmo as necessidades econdmicas de curto prazo ndo podem se sobrepor ao problema. Evidéncias
apontadas por Correia, Luck, e Verner (2020) demonstram que durante a pandemia de gripe de
1918, alguns locais optaram por uma politica mais branda de isolamento e outros menos. As areas
com menor distanciamento social apresentaram taxas de doenga persistentemente mais altas e piores
resultados economicos. Ao mesmo tempo, as cidades que agiram mais cedo e mais agressivamente
comegaram a crescer mais rapidamente ap6s o fim da pandemia.
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