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Resumo

Trata-se de estudo transversal com o objetivo de analisar as caracteristicas das sindromes
respiratorias e 6bitos clinicos em domicilio no Servico Moével de Urgéncia da Baixada
Fluminense, Rio de Janeiro (2017-2020). Calculando a prevaléncia e os intervalos de
confianga de 95% por ano de ocorréncia, foram realizadas andlises univariadas e bivariadas.
As taxas de ocorréncia por milhdo de habitantes também foram calculadas de acordo com a
semana epidemioldgica, discriminando os casos esperados e observados para o0 ano de 2020.
Houve um aumento de 31,93% das chamadas para sindromes respiratorias com progressao da
curva entre as semanas 11 e 18. O aumento no nimero de 6bitos domiciliares na regido foi de
94,5% até a 272 semana, quando comparado ao mesmo periodo do ano passado. A situacao de
progressao da curva de oObito foi identificada entre as semanas 16 e 19. Considerando as
caracteristicas das chamadas e o comportamento da curva epidemioldgica, ha uma importante
progressdo nos casos de sindromes respiratorias e ébitos domiciliares. Por ser compativel com
0 cenario epidemioldgico regional, acredita-se que esses indicadores permitam o0
monitoramento rapido e simples do comportamento local da epidemia, sendo mais um
conjunto instrumental para a programacao de politicas publicas.

Palavras-chave: Pandemias; InfeccBes por coronavirus; Aplicacdes da epidemiologia;

Politica publica; Socorro de urgéncia.

Abstract

This is a cross-sectional study that aimed to analyze the characteristics of respiratory
syndromes and home clinical deaths in the Mobile Emergency Care Service of Baixada
Fluminense, Rio de Janeiro (2017-2020). Calculating the prevalence and 95% confidence
intervals per year of occurrence, univariate and bivariate analyzes were performed. The
occurrence rates per million inhabitants were also calculated according to the epidemiological
week, discriminating the expected and observed cases for the year 2020. There was an
increase of 31.93% in calls for respiratory syndromes with progression of the curve between
weeks 11 and 18. The increase in the number of home deaths in the region was 94.5% up to
the 27th week, when compared to the same period last year. The progression situation of the
death curve was identified between weeks 16 and 19. Considering the characteristics of the
calls and the behavior of the epidemiological curve, there is an important progression in cases
of respiratory syndromes and home deaths. As it is compatible with the regional

epidemiological scenario, it is believed that these indicators allow a quick and simple
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monitoring of the local behavior of the epidemic, being another instrumental set for the
programming of public policies.
Keywords: Pandemics; Coronavirus infections; Uses of epidemiology; Public policy;

Emergency relief.

Resumen

Este es un estudio transversal cuyo objetivo es analizar las caracteristicas de los sindromes
respiratorios y las muertes clinicas domiciliarias en el Servicio Movil de Urgencias de la
Baixada Fluminense, Rio de Janeiro (2017-2020). Calculando la prevalencia y los intervalos
de confianza del 95% por afio de ocurrencia, se realizaron analisis univariados y bivariados.
También se calcularon las tasas de ocurrencia por millon de habitantes segun la semana
epidemioldgica, discriminando los casos esperados y observados para el afio 2020. Hubo un
aumento del 31,93% en las llamadas por sindromes respiratorios con progresion de la curva
entre semanas. 11 y 18. El aumento en el numero de muertes domiciliarias en la region fue del
94,5% hasta la semana 27, en comparacién con el mismo periodo del afio pasado. La situacion
de progresion de la curva de muerte se identifico entre las semanas 16 y 19. Considerando las
caracteristicas de las llamadas y el comportamiento de la curva epidemioldgica, existe una
progresion importante en los casos de sindromes respiratorios y muertes domiciliarias. Por ser
compatible con el escenario epidemioldgico regional, se cree que estos indicadores permiten
un seguimiento rapido y sencillo del comportamiento local de la epidemia, siendo otro
conjunto instrumental para la programacion de politicas publicas.

Palabras clave: Pandemias; Infecciones por coronavirus; Usos de la epidemiologia; Politica

publica; Socorro de urgencia.

1. Introducéo

Com a declaracdo de pandemia pela Doenca causada pelo Novo Coronavirus
(COVID-19), pela Organizagdo Mundial da Saude, foi iniciada uma corrida pela produgéo de
conhecimento capaz de conter a dissemina¢do do SARS-CoV-2. Por ser um novo agente viral
de transmissdo aérea e com elevado potencial de infectividade, inimeros foram os desafios
postos a comunidade académica e aos programadores de politicas publicas, sobretudo pela
consciéncia de que até o0 momento ndo resta comprovacgdo de existéncia de imunobiolégico ou
medicamento eficaz no tratamento nem na producdo de barreiras imunolégicas (WHO, 2020b;
Rafael et al., 2020).
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Dada a limitacdo no conhecimento atual sobre a doenca, acabam por restar apenas as
estratégias preventivas voltadas as mudangas na estrutura social como método preventivo para
este tipo de doenca de transmissdo aérea. Neste sentido, 0 mundo passou a adotar estratégias
vinculadas a uma nova etiqueta respiratoria, como o0 uso obrigatério de mascaras por toda a
populacdo, e o distanciamento social — com reducdo de mobilidade urbana - como estratégias
viaveis para reduzir a capacidade de reproducdo da doenga (WHO, 2020b).

Mesmo assim é notdrio o impacto negativo que a COVID-19 vem produzindo no
mundo. Com mais 13 milhdes de pessoas infectadas e quase 600 mil mortos pela doenca,
certamente a COVID-19 ja pode ser considerado a emergéncia de salde publica mais
importante do ultimo século, especialmente pelo potencial de causar casos graves, sobretudo
Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG), e colapsar os sistemas de salde, como bem
mostrou a experiéncia Italiana (Wordometers, 2020; Armocida et al., 2020).

No campo da Saude Publica brasileira contornos especiais foram dados ao panorama
ja complexo da pandemia, especialmente a partir do momento em que o Brasil passou a
apresentar elevadas taxas de infeccdo por SARS-CoV-2. Com cerca de 2 milhGes de pessoas
infectadas, mais de 70 mil mortes e atualmente com 8.318 casos graves da doenca, o Brasil
ainda precisa vencer os desafios de um pais de grandes proporcdes territoriais e com baixa
capilaridade de testagem para a doenga. Com 21.508 testes por um milh&o de habitantes, o
pais ocupa a 1062 posicdo no ranqueamento deste parametro, mesmo sendo o segundo pais em
numero absoluto de casos da doenca (Wordometers, 2020).

Ademais, as desigualdades de acesso ao sistema de salde e as diferencas regionais — e
dentro dos mesmos territdrios municipais e até mesmo distritais — trazem elemento ainda mais
desafiador ao cenario, como bem ilustrado pelo Estado do Rio de Janeiro com seus mais de
132 mil casos e cerca de 11 mil mortes (ERJ, 2020; Rafael et al., 2020b). Ainda que o Rio de
Janeiro ndo ocupe mais as primeiras posi¢cdes da epidemia no Brasil, é importante considerar
0 quanto a sua desigual configuragdo social pode contribuir para a disseminacdo da doenca,
inclusive em futuras e possiveis novas ondas de adoecimento populacional. Com uma grande
concentracdo de unidades de salde na Capital, o Estado ainda precisa enfrentar as
dificuldades de assistir e monitorar 0s casos graves no interior e nas regides mais periféricas,
quer seja por meio da implementacdo de novos leitos de atencdo tercidria, quer seja pelo
fortalecimento do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192).

Criado em 2003 pela Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, o0 SAMU ¢
compreendido como uma importante ferramenta de atendimento pré-hospitalar capaz de

capilarizar este tipo de assisténcia no nivel domiciliar, sobretudo no campo das urgéncias
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clinicas, traumaticas, cirurgicas e psiquiatricas (Ministério da Saude, 2003). Compreendendo
seus objetivos enquanto servico e enquanto politica publica, acredita-se que 0 SAMU possa
ser encarado como politica estratégica em tempos de normalidade sanitéaria, e mais ainda
frente a um evento pandémico de grandes proporc¢des como no caso da pandemia de COVID-
19. Isso porque tende a prestar atengdo qualificada as urgéncias de pequeno a grande porte,
além de atuar no servico de transporte inter-hospitalar. Além de prestar a assisténcia direta, no
limite, 0 SAMU acaba por se tornar um indispensavel dispositivo para garantia do sistema de
referéncia e contra-referéncia na Rede Atencdo as Urgéncias (Marques et al., 2020).

Com a producdo de informacbes em tempo real sobre as situagcdes de urgéncia e
gravidade no territério, 0 SAMU pode ser uma ferramenta de gestdo da informacéo e da
programacéo de politicas publicas rapidas e mais adequadas ao panorama local. A literatura
nacional e internacional tem apontado justamente para a necessidade de monitoramento das
sindromes respiratérias agudas, especialmente em face a baixa testagem populacional.
Ademais, ndo se pode desconsiderar as experiéncias latino-americanas recentes, que
demonstraram o0 aumento de mortes em domicilio, aspecto ainda pouco relatado na literatura
nacional.

Deste modo, longe de estabelecer regras uniformes frente as diferentes necessidades
regionais, mas partindo da premissa que é importante reconhecer formas mais rapidas e
simples de monitorar indicadores que sirvam como proxy do comportamento epidémico da
doenca, é que se justifica este estudo. Neste sentido, este artigo tem por objetivo: analisar as
caracteristicas dos chamados por sindromes respiratdrias e 6bitos clinicos domiciliares no
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia da Baixada Fluminense, Rio de Janeiro (2017-
2020).

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal (Medronho et al, 2008) derivado do projeto “Pandemia
de COVID-19 e o monitoramento da Rede de Atencdo por meio da Central Regulacdo de
Urgéncias da Regional Baixada Fluminense”; cuja unidade de andlise foram os chamados
telefénicos por sindromes respiratorias agudas e os Obitos domiciliares registrados pela
Central de Regulacéo de Urgéncias — Regional Baixada Fluminense, Rio de Janeiro.

A Central, de responsabilidade do Consércio Intermunicipal da Baixada Fluminense
(CISBAF), é responsavel pela gestdo do namero telefénico 192 e, consequentemente, pela

gestdo dos casos de urgéncia e emergéncia nos onze municipios que compdem a Baixada
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Fluminense, no Rio de Janeiro, a saber: Belford Roxo, Duque de Caxias, ltaguai, Japeri,
Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Seropédica e Sdo Jodo de Meriti.
Especificamente em relagdo ao SAMU, a Central ainda gerencia as regulacdes do municipio
de Paracambi, perfazendo 12 municipios, 3.820.370 habitantes, sendo uma das maiores
centrais em termos populacionais e territoriais do Brasil.

A fonte de dados foi o banco disponibilizado pelo Observatério Regional de Saude,
disponivel no sitio eletronico do CISBAF em sistema aberto e por chamado registrado no
periodo de 1° de janeiro de 2017 a 04 de julho de 2020, coletados no dia 5 de julho do mesmo
ano. Como variaveis foram incluidas: os registros de casos de sindromes respiratorias e dbitos
clinicos domiciliares na cena de atendimento pré-hospitalar (APH), além da idade, sexo, data
da ocorréncia, categoria do chamado, tipo de viatura encaminhada a cena € o municipio de
ocorréncia.

As anélises foram realizadas no Software Stata SE 15 (StataCorp LP, College Station,
Estados Unidos), considerando dois niveis: o individual e o agregado. No nivel individual,
tratando-se especificamente os chamados/ocorréncias, foram analisadas a varidvel idade,
transformando-a em uma varidvel categorica com 8 categorias de resposta (menor que 1 ano,
de 1 a 10 anos, de 11 a 18 anos, de 19 a 29 anos, de 30 a 59 anos, de 60 a 79 anos, de 80 a 99
anos, e 100 e mais); sexo (feminino/masculino); categoria do chamado, tendo como
possibilidades a regulacdo médica ou transferéncia intra-hospitalar (TIH); tipo de viatura
encaminhada pela Central de Regulacdo (Unidade de Suporte Avancado — USA - ou Unidade
de Suporte Béasico - USB); e municipio de ocorréncia (sendo composto por 12 categorias,
conforme 0s municipios que compdem a regido de cobertura da Central).

Na andlise univariada deste nivel foram estimados as prevaléncias e 0s respectivos
intervalos de confianca a 95% (IC 95%). Na andlise bivariada, em funcdo dos anos de
ocorréncia, foi calculado o Teste Chi-Quadrado (X?), considerando-se relacoes
estatisticamente significantes quando o p-valor foi inferior 0,05.

A anélise no nivel agregado se debrucou na relacdo dos chamados por sindrome
respiratoria aguda e por obitos clinicos domiciliares em funcéo das semanas epidemioldgicas,
conforme calendario Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Ministério da Saude,
2020a). Para isso foram calculadas as taxas de ocorréncia por 1 milh&o de habitantes, sendo o
numero de chamados no numerador e a populacdo da regido no denominador. Feito isso,
foram estimados os valores esperados para o ano de 2020, dado pelo Limite Superior do
Intervalo de Confianga a 95% para a média das taxas de ocorréncia de cada semana

epidemioldgica entre anos de 2017 a 2019. Neste artigo atribui-se o termo “casos/Obitos
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observados” as respectivas taxas de chamado do ano de 2020. A apresentacdo destes
resultados ocorreu por meio de gréfico combinando linhas (casos/dbitos observados) e area
(casos/dbitos esperados).

Por fim, considerando a anélise de bancos de dados difundidos em sitios pablicos e de
livre acesso, este estudo se encontra dispensado de apreciacio por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme compreensdo dos preceitos éticos vigentes sobre pesquisas envolvendo

seres humanos.

3. Resultados

Entre a primeira semana epidemioldgica de 2017 e a 272 semana epidemioldgica de
2020 foram registrados 172496 chamados na Central de RegulacGes Médicas, sendo 16075
(9,31%; 1C95%: 9,18-9,45) por sindromes respiratérias agudas. Destas, observou-se 3338
(20,76%; 1C95%: 20,14-21,40), 3745 (23,30%; 1C95%: 22,65-23,96), 3877 (24,12%; 1C95%:
23,46-24,78) e 5115 (31,81; 1C95%: 31,10-32,54), respectivamente, em 2017, 2018, 2019 e
2020. Ou seja, até a 272 semana epidemioldgica de 2020 ja foi registrado um incremento de
31,93% de chamados por sindromes respiratérias agudas em relagdo ao ano anterior.

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas dos chamados por sindromes respiratérias
agudas entre os anos de 2017 e 2020. Observa-se a maior quantidade de chamados a partir dos
30 anos de idade, representando mais de 50% dos registros na Central de Regulacdo. Nota-se
que no ano de 2020, ainda que discretamente, a Central registrou aumento proporcional no
numero de casos a partir dos 11 anos de idade, acentuando-se conforme a idade, e reduzindo a
partir dos 80 anos (p-valor <0,001). No ano de 2020, a maior parte dos chamados também foi
registrado para o sexo masculino (p-valor 0,020), demandando regulacdo medica (p-valor
<0,001) e em USB (p-valor <0,001).

Em relagdo ao municipio de residéncia chama-se atengdo para 0 incremento
proporcional nos chamados durante 0 ano de 2020. Dos 12 municipios que compde 0 Servico,
registrou-se aumento nos chamados de sindromes respiratorias agudas em 10 deles, com

incremento proporcional variando de 16,15% no municipio de Itaguai e de 64,17% em Japeri.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos chamados por sindromes respiratdrias agudas registrados na

Central de Regulacdo de Urgéncias — Regional Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, 2017-

2020. (n= 16075).

Variaveis 2017 2018 2019 2020
Faixa etaria

Menor que 1 ano 73 (25,35) 61 (21,18) 102 (35,42) 52 (18,06)
De 1 a 10 anos 88 (21,05) 107 (25,60) 131 (31,34) 92 (22,01)
De 11 a 18 anos 103 (23,62) 122 (27,98) 105 (24,08) 106 (24,31)
De 19 a 29 anos 158 (20,39) 157 (20,26) 159 (20,52) 301 (38,84)
De 30 a 59 anos 863 (18,56) 1005 (21,61) 990 (21,29) 1793 (38,55)
De 60 a 79 anos 1214 (20,69) 1331 (22,68) 1455 (24,80) 1868 (31,83)
De 80 a 99 anos 815 (23,38) 923 (26,48) 879 (25,22) 869 (24,93)
100 anos e mais 24 (15,69) 39 (25,49) 56 (36,60) 34 (22,22)
p-valor <0,001

Sexo

Feminino 1646 (20,32) 1937 (23,91) 2003 (24,73) 2514 (31,04)
Masculino 1689 (21,24) 1805 (22,70) 1866 (23,47) 2591 (32,59)
p-valor 0,020

Categoria

Regulacédo Médica 2920 (20,70) 3359 (23,81) 3489 (24,67) 4349 (30,83)
Transporte inter- 418 (21,25) 386 (19,62) 397 (20,18) 766 (38,94)
hospitalar

p-valor <0,001

Tipo de Viatura

Unidade de Suporte 1151 (22,13) 1232 (23,69) 1351 (25,98) 1466 (28,19)
Avangado

Unidade de Suporte 2187 (20,12) 2513 (23,12) 2526 (23,24) 3642 (33,51)
Basico

p-valor <0,001

Municipio de residéncia
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Belford Roxo 89 (6,95) 316 (24,67) 348 (27,17) 528 (41,22)
Duque de Caxias 619 (20,61) 682 (22,71) 776 (25,84) 926 (30,84)
Itaguai 129 (25,05) 105 (20,39) 130 (25,24) 151 (29,32)
Japeri 120 (18,78) 165 (25,82) 134 (20,97) 220 (34,43)
Magé 327 (22,15) 322 (21,82) 350 (23,71) 477 (32,32)
Mesquita 165 (15,19) 225 (20,72) 276 (25,41) 420 (38,67)
Nilopolis 217 (29,77) 184 (25,24) 173 (23,73) 155 (21,26)
Nova Iguacu 912 (24,32) 982 (26,19) 790 (21,07) 1066 (28,43)
Paracambi 89 (22,65) 105 (26,72) 105 (26,72) 94 (23,92)

Queimados 116 (21,85) 78 (14,69) 131 (24,67) 206 (38,79)
Seropédica 127 (29,60) 97 (22,61) 94 (21,91) 111 (25,87)
Séo Jodo de Meriti 128 (19,08) 484 (21,58) 570 (25,41) 761 (33,93)
p-valor <0,001

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 1 apresenta 0s casos esperados e 0s casos observados de sindrome
respiratoria aguda por um milhdo de habitantes para o ano de 2020. Pode-se observar que
desde o inicio da série historica de 2020 ja se registram valores observados superiores ao que
se esperava para 0 ano. No entanto, nota-se um importante incremento de casos a partir da 112
semana epidemioldgica (24,08 chamados/1 milhdo de habitantes), mantendo a curva
epidemioldgica em progressdo até a semana 18, onde foi registrado um pico na taxa de
chamados (107 chamados/1milh&o de habitantes). Desde entdo foi observado regressédo da
curva até a ultima semana epidemioldgica analisada (272 semana), registrando 23,30
chamados por 1 milhdo de habitantes. Destaca-se que esta taxa é inferior a média do ano
(49,01 chamados por 1 milhdo de habitantes) e inferior ao esperado para o periodo (25,75

chamados por 1 milh&o de habitantes).
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Figura 1 - Casos esperados e casos observados de sindrome respiratoria aguda por um milh&o
de habitantes para o ano de 2020 segundo registros da Caracteristicas dos chamados por
sindromes respiratorias agudas registrados na Central de Regulacdo de Urgéncias — Regional
Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, 2017-2020 (n= 16075).

120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00

0.00

Casos esperados === (Casos observados

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos 6bitos domiciliares entre os anos de 2017 e
2020. Nota-se que no periodo foram registrados 5111 dbitos em domicilio, sendo 756
(14,79%; 1C95%: 13,84-15,79), 779 (15,25%; 1C95%: 14,28-16,25), 1857 (36,63%; 1C95%:
35,02-37,66) e 1719 (33,63%; 1C95%: 32,35-34,94), respectivamente, em 2017, 2018, 2019 e
até a 272 semana epidemioldgica de 2020. Enquanto em 2019 foram registrados 884 Gbitos até
a 272 semana, em 2020 foram registrados 1719 6bitos, ou seja, cerca de 94,5% de incremento.

Ainda que seja notavel um crescimento proporcional no nimero de 6bitos em funcéo
da idade, especialmente a partir dos 30 anos, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os anos. O mesmo ocorre em relagdo as variaveis sexo e
categoria do chamado. Em relacdo ao tipo de viatura demandada para este tipo de
atendimento, observa-se predominio de unidade de suporte avancado, com valores
proporcionais crescentes ao longo dos anos (p-valor <0,001) e um consideravel aumento em
todos os municipios ao longo do tempo (p-valor 0,001). Nota-se que, em 2020, cinco dos 12
municipios registraram incrementos de 6bitos domiciliares, variando entre 2,22% e 119,51%

em relacdo ao total de casos do ano anterior.

10
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Tabela 2 - Caracteristicas dos chamados por obitos clinicos domiciliares registrados na
Caracteristicas dos chamados por sindromes respiratorias agudas registrados na Central de

Regulacdo de Urgéncias — Regional Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, 2017-2020 (n=

5111).
Variaveis 2017 2018 2019 2020
Faixa etaria
Menor que 1 ano 2 (25,00) 1 (12,50) 2 (25,00) 3 (37,50)
De 1 a 10 anos - 3(33,33) 3(33,33) 3(33,33)
De 11 a 18 anos 2 (15,38) 4 (30,77) 4 (30,37) 3(23,08)
De 19 a 29 anos 10 (18,870 9 (16,98) 20 (37,74) 3(23,08)
De 30 a 59 anos 179 (15,57) 177 (15,39) 433 (37,65) 361 (31,39)
De 60 a 79 anos 323 (14,52) 332 (14,92) 808 (36,31) 762 (34,25)
De 80 a 99 anos 231 (14,85) 236 (15,17) 549 (35,28) 540 (34,70)
100 anos e mais 9 (9,28) 17 (17,53) 38 (39,18) 33 (34,02)
p-valor 0,814
Sexo
Feminino 312 (14,07) 335(15,10) 799 (36,02) 772 (34,81)
Masculino 444 (1540) 443 (15,36) 1051 (36,44) 946 (32,80)
p-valor 0,376
Categoria do chamado
Regulacio Médica 756 (14,80) 779 (15,25) 1857 (36,35) 1717 (33,61)
Transferéncia Inter- - - - 2 (100,00)
hospitalar
p-valor 0,267
Tipo de Viatura
Unidade de Suporte 498 (12,34) 564 (13,98) 1483 (36,75) 1490 (36,93)
Avancado
Unidade de Suporte 258 (23,98) 215 (19,98) 374 (34,76) 229 (21,28)
Basico
p-valor <0,001
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Municipio de residéncia

Belford Roxo 16 (5,95) 53 (19,70) 78 (29,00) 122 (45,35)
Duque de Caxias 182 (15,02) 133 (10,97) 478 (39,44) 419 (34,57)
Itaguaf 24 (15,02) 17 (12,23) 40 (28,78) 58 (41,73)
Japeri 19 (13,10) 27 (18,62) 57 (39,31) 42 (28,97)
Magé 44 (20,00) 46 (20,91) 75 (34,09) 55 (25,00)
Mesquita 49 (13,73) 51 (14,29) 131 (36,69) 126 (35,29)
Nil6polis 30 (20,69) 24 (16,55) 45 (31,03) 46 (31,72)
Nova lguagu 214 (15,92) 239 (17,78) 477 (35,49) 414 (30,80)
Paracambi 1(5,88) 7 (41,18) 5(29,41) 4 (23,53)
Queimados 11(7,43) 6 (4,05) 41 (27,7) 90 (60,81)
Seropédica 14 (21,21) 11 (16,67) 20 (30,30) 21 (31,82)
Séo Jodo de Meriti 152 (14,53) 162 (15,49) 410 (39,20) 322 (30,78)
p-valor < 0,001

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Figura 2 demonstra a taxa de chamados por 6bitos (por 1 milhdo de habitantes)
registrada na série historica, discriminando a taxa de Obitos esperados e a taxa de Obitos
observada, ambas para o ano de 2020. Nota-se que, com exce¢do da primeira semana
epidemioldgica, com 4,97 6bitos por 1 milhdo de habitantes, a Central de Regulacéo registrou
ao longo de toda a série historica de 2020 taxas de dbitos observados superiores as taxas
esperadas. Entretanto, é possivel observar incremento de 6bitos a partir da Semana 16 (16,75
Obitos por milhdo de habitante), iniciando uma progressao na curva e atingindo um pico 192
semana (30,10 6bitos por milhdo de habitante). Na Gltima semana analisada foi registrada taxa
de 13,61 6bitos por milhdo de habitante, inferior a média de 2020 (16,40 dbitos por milhédo),
mas superior ao esperado (12,86 6bitos por milhdo de habitantes).
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Figura 2 - Chamados por Obitos domiciliares esperados e observados por um milhdo de
habitantes para o ano de 2020 segundo registros da Central de Regulacdo de Urgéncias —
Regional Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, 2017-2020 (n=5111).

10.00
5.00

0.00

Obitos peperados  e— Otbitos observados
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

4. Discussao

Os principais achados deste estudo estdo voltados ao substancial incremento de casos
de sindromes respiratdrias e Obitos clinicos em domicilio regulados para assisténcia do
SAMU. Com mais de 30% de elevacdo dos casos de sindromes respiratéria em relacdo ao
total de casos do ano anterior, este incremento se alinha ao que foi observado no Estado do
Rio de Janeiro no ano de 2020. Ainda que a curva de novos casos observados tenha
apresentado elevacdo desde o inicio do ano de 2020, superando 0s casos esperados em todas
as semanas epidemioldgicas, é notavel o incremento entre a 112 e 18° semana epidemiologica.
Situacdo similar foi observada no Estado do Rio de Janeiro, onde a fase de progresséo da
curva epidemioldgica de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ocorreu entre a 122 e
192 semana (ERJ, 2020).

Este cenario de epidemia de SRAG, como indicam os informes e notas técnicas em
todo o pais estdo diretamente atrelados a COVID-19 (Bastos et al., 2020). Alguns estudos
tem apontado para a necessidade de ampliacdo de investigagcdo soroldgica da populagcdo com
vistas a melhor escrutinar as causas destas sindromes, ao passo que a auséncia desta testagem
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pode estar gerando importante subnotificacdo de casos (Cheng et al, 2020; Li et al., 2020;
Ayebare et al., 2020).

Confrontando os resultados deste estudo com a curva de progressdo de COVID-19 e
de SRAG na regido é possivel notar que o inicio da progressao da curva de chamados no
SAMU ocorreu em média duas semanas antes (ERJ, 2020). Ou seja, enquanto os chamados no
SAMU aumentavam entre a 112 e a 182 semana epidemioldgica, os casos confirmados de
COVID-19 e de SRAG na regido apresentam elevacdo entre a 132 e a 20* semanas. Possivel
hipdtese explicativa para este fendbmeno pode estar centrada na prépria capilaridade do
Servigo, tornando o indicador de regulagdes por 100 mil habitantes como sensivel ao
monitoramento de condi¢Bes aguda. E importante considerar que o SAMU responde pela
atencdo as urgéncias em domicilio e, com isso, antes mesmo do doente grave acessar 0S
servicgos hospitalares onde geralmente sdo computados o maior nimero de casos.

O perfil dos casos de sindromes respiratorias agudas também é aspecto que apresenta
similaridades ao que tem sido notado no Estado do Rio de Janeiro e no pais, onde existe
predominio de casos em faixas etarias mais avancadas e em pessoas do sexo masculino (ERJ,
2020; Ministério da Saude, 2020b). Por outro lado, é importante ressaltar um incremento de
casos em faixas etarias mais jovens no ano de 2020. A esperada linearidade de crescimento do
namero de casos em funcédo da idade parece ter mudado, sendo observado incremento a partir
dos 19 anos.

Esta mudanca no padrdo de distribuicdo da doenca certamente pode ser afetada por
diversas variaveis, como o proprio comportamento e estruturacdo da sociedade. Entretanto,
ndo se pode desprezar que a COVID-19 tem sido relatada como produtora de sindromes
respiratorias graves inclusive em pessoas mais novas, fato que pode ter interferido neste
resultado. Experiéncias ja anunciavam a mudanca no padrdo tradicionalmente observados em
outras condicBes de respiratorias agudas, indicando a possibilidade de migracédo de casos para
faixas etarias mais novas. Parte desta explicacdo se da justamente pela auséncia de imunidade
adquirida na populacgdo. Por outro lado, também é importante considerar que esta migracao de
casos nao necessariamente acompanha o0 risco de morte associado a doenca, que
indubitavelmente tem se demonstrado mais relacionado as pessoas idosas, além de pessoas
com comorbidades associadas (Guan, Ni & HU, 2020).

No que tange aos oObitos clinicos em domicilio, padrdo similar de comportamento foi
encontrado, com curva ascensional entre a 16% e a 19% semana epidemioldgica. Ainda que
estes Obitos ndo recebam classificacdo final no sistema de informagdo do SAMU, nédo sendo

possivel afirmar que eles correspondem aos Obitos por sindromes respiratorias, ndo é passivel
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de negacdo que este fendmeno ocorreu justamente no periodo de pico de COVID-19 e de
SRAG no Estado do Rio de Janeiro e na Regido (ERJ, 2020). O aumento exponencial de
obitos clinicos em domicilio neste periodo ndo é algo desprezivel, representando uma marca
pouco comum de quase 100% de incremento para 0 mesmo periodo e tendo cinco dos 12
municipios da regido ja com superacdo proporcional do nimero de Obitos totais do ano
anterior.

Além de uma possivel incorporacdo de dbitos por afeccdes respiratorias, também é
preciso refletir que outras condi¢cdes podem ter sido agravadas em decorréncia da reducéo
assistencial regular decorrente do distanciamento social. A reducédo de leitos em fungéo da
sobrecarga do Sistema de Salde provocada pela epidemia de COVID-19 também é aspecto
que precisa ser considerado na anéalise destes resultados.

Nota técnica recentemente emitida pelo Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro também apontou para o aumento de 6bitos clinicos em domicilio,
especialmente aquelas decorrentes de doengas infecciosas e parasitarias. Ademais, foram
observados incrementos superiores a 50% nos Obitos domiciliares por doencas
osteomusculares, neoplasias, doencas endocrinas e metabdlicas e do sistema nervoso central
(Gomes, 2020). Nota técnica emitida pelo Observatério COVID-19 da Fundacdo Oswaldo
Cruz também faz mencdo a um padrdo similar destes Obitos no territério nacional,
corroborando para a hipotese de desassisténcia em pessoas com comorbidades (Fiocruz,
2020).

Se de um lado o distanciamento social € medida mais eficaz para a reducéo das taxas
de reproducdo da doenca, por outro tem como efeito colateral a producdo de barreiras de
acesso aos servicos de saude. Diante disso, o telessalde e o telemonitoramento podem ser
apontados como iniciativas que rompem algumas barreiras de acesso aos sistemas de salde,
produzindo cuidados e acompanhando, sobretudo, as condi¢Ges cronicas em salde (Caetano et
al., 2020).

Outrossim, os indicadores de regulacdo de chamados por sindromes respiratérias e de
obitos clinicos em domicilio parecem ter assumido um comportamento similar ao que foi
acompanhado pelas curvas de COVID-19 e SRAG na regido e no Estado do Rio de Janeiro.
Deste modo, por serem indicadores mais sensiveis ao quadro de afec¢bes agudas em
domicilio parece ser um possivel marcador de acompanhamento da epidemia. E importante
lembrar que existe um profundo debate sobre a possibilidade de futuras ondas de adoecimento
populacional, o que por si s ja traz a necessidade de um permanente e sério monitoramento

do quadro epidemioldgico com indicadores simples e de facil acesso para 0s municipios.
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No entanto, os achados aqui representados merecem ser analisados a luz de suas
limitacdes. A primeira limitacdo se da pela propria caracteristica de atuacdo do SAMU, que
tem sua capacidade assistencial em domicilio, ambiente de trabalho e até mesmo em via
publica. Deste modo, as regulacdes por sindrome respiratoria foram contabilizadas pelo local
de ocorréncia, ao passo que ndo ha garantias que o individuo demandante seja municipe da
regido. Em funcdo das préticas de distanciamento social adotadas pelos 12 municipios
investigados, acredita-se que este limite tenha afetado pouco os resultados do estudo. A
segunda limitacdo diz respeito a prépria producdo dos dados no cotidiano das acdes da Centra
de Regulacdes, ao passo que ndo héa registros sobre a causa morte. Neste sentido, ainda que
este indicador seja util no monitoramento do evento epidémico experimentado na atualidade,
ndo é possivel escrutinar outras e possiveis epidemias simultaneas, como no caso de outras

sindromes respiratorias e o agravamento de morbidades pré-existentes.

5. Considerac0es Finais

Dadas as caracteristicas dos chamados e o comportamento da curva epidemiologica,
nota-se uma importante progressao nos casos de sindromes respiratorias e dbitos domiciliares.
Enquanto a progressdo de sindromes respiratorias ocorreu entre a 11* e a 18 semana
epidemioldgica, o crescimento de Obitos foi observado entre a 162 e a 192 semana. Ademais,
foi observado um padrdo compativel destes indicadores em relacdo ao comportamento da
epidemia de COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro e na regido de cobertura do SAMU,
sendo que a elevacdo dos casos foi representada pelo SAMU duas semanas antes da
ocorréncia ser observada no Rio de Janeiro. Acredita-se que estes indiciadores possibilitam o
acompanhamento rapido e mais simples do comportamento local da epidemia, sendo mais um
conjunto instrumental para a programacao de politicas publicas.

Deste modo, encaminha-se como possibilidade a incorporacdo destes de indicadores
como instrumental multi-municipal, a fim de melhor testar o seu comportamento e sua
estabilidade no monitoramento de casos de Sindromes Respiratorias Agudas Graves,
sobretudo no contexto da COVID-19.
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