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Objetivo: realizar estratificacdao de risco para disseminac¢ao e gravidade da Covid-19 nas
unidades da federacdo (UF) brasileiras a partir de caracteristicas apontadas como situacdes
de risco. Métodos: foram selecionados alguns indicadores sociais, demograficos e de satde
e submetidos a analise de componentes principais. Em seguida foi possivel dividir as UF por
andlise de cluster. A partir da carga fatorial dos componentes, obtivemos um escore para
as UF, que foram estratificadas quanto ao risco de dissemina¢ao e mortalidade da Covid-19.
Resultados: os componentes referem-se as condicdes assistenciais, de salde (incluindo
fatores de risco), demograficas e sociais. Estes componentes permitiram a classificagao final
das 27 UF, com diferenca na ordem quanto ao potencial de disseminac¢do e a mortalidade.
Conclusdo: espera-se que a estratificacao de risco possa ser uma medida de apoio a salde
piblica, definindo areas com maior potencial de dano, no sentido de subsidiar a criacdo de
estratégias de intervencao prioritarias.
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Introducao

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia incomum e de etiologia desco-
nhecida surgiram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China e, em 3 de janeiro,
a OMS foi notificada pelo governo chinés sobre a situacdo epidémica (ZHONGHUA et al.,
2020; WU etal., 2020; LIU et al., 2020). A doenca espalhou-se rapidamente para todas as
provincias chinesas e, em 1° de margo de 2020, ja alcancava 185 outros paises (LI et al.,
2020; JOHNS HOPKINS WHITING SCHOOL OF ENGINEERING, 2020; WHO, 2020). Descobriu-
-se, entdo, a partirda analise do genomaviral, tratar-se de um novo coronavirus, zoonético
e hoje denominado Sars-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2) (ZHONGHUA et al., 2020; WU et al., 2020; HUANG et al., 2020; CHEN et al., 2020).

Como nas anteriores, a atual pandemia de Covid-19 representa desafios criticos paraa
salide plblica e a comunidade cientifica (FAUCI et al., 2020). As infec¢des por coronavirus
cursam, em geral, com evolu¢ao branda; contudo, nas epidemias por Sars-CoV, em 2002,
e Mers-CoV, em 2012, as taxas de mortalidade foram de 10% e 37%, respectivamente
(ZHONGHUA et al., 2020; PEERI et al., 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial de Sadde declarou a doenca como emergéncia de salide piblicae,em 11 de mar¢o
de 2020, ela ja era considerada uma pandemia (WHO, 2020).

A epidemia da Covid-19 chegou a América Latina tardiamente, em relagdo aos outros
continentes, porém, hoje o Brasil é o segundo pais em nimero de casos e o terceiro em
nldmero de 6bitos no mundo. Contudo, estes nlimeros estdo potencialmente subestimados
devido a subnotificacao e ao déficit na disponibilidade de insumos para a testagem labo-
ratorial em massa (THE LANCET, 2020). Em 20 de marco de 2020, o Ministério da Sadde
brasileiro constatou a transmissao comunitaria do Sars-CoV-2 em todo o territorio nacional,
adotando a partir de entdo medidas de mitigacdo para o controle da epidemia (BRASIL,
2020a; RIO DE JANEIRO, 2020a, 2020b, 2020c¢). Alguns estudos recentemente publicados
descreveram o perfil clinico-epidemiolégico dos casos confirmados, incluindo dados sobre
tempo de laténcia, nimero reprodutivo basico (RO) e fatores de risco para gravidade, como
grande longevidade e ocorréncia de multimorbidade por doencas cronicas (ZHONGHUA et
al., 2020; WU et al., 2020; HUANG et al., 2020; QUN et al., 2020; GUAN et al., 2020; LAI
etal., 2020).

0 conhecimento sobre a Covid-19 ainda é limitado, mas ha um notdavel avanco na
qualidade da evidéncia a respeito de sua histéria natural, incluindo a analise de fatores
de risco e prognoéstico (VIEIRA et al., 2020). O rapido aumento de casos clinicos do novo
coronavirus sugere alta transmissibilidade. No entanto, as estimativas do nimero reprodu-
tivo basico relatado na literatura variam amplamente. Assim, para que haja um conjunto de
recomendacoes para popula¢des sintomaticas e assintomaticas, é importante compreender
a dindmica da transmissao. Isso inclui ndo sé6 reconhecer as formas de transmissdo, mas
também analisar quais circunstancias de aglomerag¢do social e espacial favorecem esta
disseminacao (DIAZ-QUIJANO; RODRIGUEZ-MORALES; WALDMAN, 2020).

2 R. bras. Est. Pop., v.37, 117, e0122, 2020



Guimaraes, R.M. et al. Estratificacdo de risco para predicdo de disseminacao e gravidade da Covid-19 no Brasil

Janoque dizrespeito aos aspectos bioldgicos e clinicos, os sintomas podem variar, de
acordo com os estudos, devido a diferentes amostras, ao periodo de anélise dos pacientes
e a subjetividade dos dados. Ainda, ha relativo consenso sobre o fato de, embora se acre-
dite que a maioria dos pacientes tenha um prognéstico favoravel, os idosos e aqueles com
condicdes subjacentes cronicas podem ter piores resultados (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Para mitigar o avan¢o da doenca e seu potencial de agravamento, varias medidas
tém sido implementadas, incluindo o ajuste da estrutura legal para realizar isolamento
e quarentena. A medida que os casos aumentaram significativamente, novas medidas,
principalmente para reduzir a mortalidade e casos graves, também foram implementadas
(CRODA et al., 2020). Além disso, do ponto de vista da organiza¢do da rede assistencial
para lidar com a pandemia, ha uma pressao sobre o sistema de saide no Brasil decorrente
da demanda adicional gerada pela Covid-19. O estudo de Noronha et al. (2020) destaca
bem a necessidade de expansao da oferta de leitos disponiveis, de forma organizada,
especialmente onde historicamente ha vazios assistenciais e também onde ja se observa
uma pressao do lado da demanda.

No que se refere as questdes sociais, no Brasil adiciona-se o fato de que ha um contexto
de forte desigualdade social, com estratos da populagao vivendo em situa¢ao precaria,
em funcdo tanto da dificuldade de acesso a saneamento basico quanto das condicdes
de habitacdo e aglomeracdao (WERNECK; CARVALHO, 2020). Nesse sentido, é importante
reconhecer tais caracteristicas, a fim de caracterizar o territério nacional, uma vez que
estas andlises sao essenciais para apoiar as decisdoes do governo e melhorar a adesao da
comunidade as medidas preventivas.

0 enfrentamento da pandemia, portanto, deve ser feito considerando-a um fenémeno
total. Uma questao fundamental, além dos mecanismos fisiopatolégicos, é a determi-
nacao social do processo satde doenca, que ajuda a explicar, por um lado, o potencial
de disseminacdo e, por outro, a capacidade do sistema de sadde, que é um dos fatores
determinantes para a gravidade da doenca e seu potencial de letalidade. Estudos que
considerem as deficiéncias e disparidades quanto a disponibilidade e qualidade dos
recursos e da oferta de servicos de sailide no pais podem auxiliar gestores na orientacao
de medidas de prevencao e controle coerentes com a realidade de cada unidade da fede-
racdo (BREVIDELLI; FREITAS, 2012). Assim, a caracteriza¢ao das unidades da federacdo é
importante para reconhecer locais mais ou menos criticos para a interven¢ao imediata da
vigilancia em salide e da aten¢do em sadde, por meio da ado¢do de medidas de supressao
e de planos conjuntos que consigam controlar os efeitos da disseminacao da Covid-19,
bem como seu potencial de gravidade.

A fim de contribuir para este debate, o objetivo desta nota de pesquisa é tracar um
perfil das unidades da federacao a partir de caracteristicas que ja vém sendo apontadas
como situacdes de risco de disseminacdo e de gravidade, colaborando na construcdo de
uma agenda de coordenacao das ac6es em todos os niveis de governo junto a sociedade
para lidar com esse problema.
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Metodologia

Paraaanalise, foram consideradas as 27 unidades da federacdao. Como se sabe, elas pos-
suem perfis muito diferentes no que diz respeito aos indicadores sociais e de salide (PAIVA,
2016; ALBUQUERQUE et al., 2017). As variaveis selecionadas para testagem em analise mul-
tivariada basearam-se na literatura recente a respeito dos indicadores de risco. O Quadro 1
apresenta osindicadores selecionados para analise, bem como suas respectivas fontes, com-
ponentes a que dizem respeito (disseminagao ou gravidade) e critério de selecao.

Asvariaveis sociodemograficas foram construidas por estimativas pontuais calculadas
a partir dos microdados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio de 2018 (PNAD
Continua), considerando o peso e o desenho amostral; as variaveis assistenciais provém
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) de 2018; o indice de Gini foi
calculado por meio da renda efetiva declarada na PNAD Continua de 2018; a prevaléncia
de doengas cronicas e os fatores de risco foram obtidos a partir das estimativas pontuais
construidas utilizando os microdados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de 2013,
considerando os pesos e o desenho da amostra. As variaveis foram normalizadas, devido
a diferencas de escala.

Visando caracterizar o potencial de disseminacao e de gravidade da doenca, conforme
proposto em estudo sobre a pandemia de influenza (REED et al., 2013), realizou-se uma
analise de componentes principais em duas etapas, para avaliar aspectos relativos as duas
dimensdes da doenca (disseminacao e gravidade).

Em seguida, a partir destes componentes, foi empregado o método de Ward para reali-
zaruma andlise hierarquica das UF, para a estratificacdo de risco. Para isso, utilizou-se um
algoritmo (k-means) capaz de fornecer mais de um tipo de particao de dados. A distancia
euclidiana foi usada para definir a semelhanca entre os elementos e, assim, dividi-los em
agrupamentos. Os agrupamentos foram caracterizados de acordo com a média e o desvio
padrdo dos indicadores que os originaram. Finalmente, por meio dos valores das cargas
fatoriais dos componentes, foi possivel calcular um escore por UF e, a partir deste soma-
tério de cada par de componentes, classificaram-se os riscos das UF para disseminacdo e
gravidade da doenca, colocando-as em ordem crescente.
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Resultados

A analise por componentes principais gerou quatro componentes, dois para cada
dimensao apontada:

e dimensdo 1- potencial de disseminagdo: componente 1: caracteristicas populacionais
e de ocupacao do territério, incluindo as variaveis indice de envelhecimento, densi-
dade populacional por domicilio e por cdmodo e grau de urbaniza¢cao; componente
2: estratificacdo social, incluindo as variaveis taxa de analfabetismo, proporcao de
pessoas em situa¢ao de extrema pobreza e indice de Gini;

e dimensdo 2 — potencial de gravidade: componente 1: capacidade instalada assis-
tencial das UF, incluindo as varidveis cobertura populacional pela estratégia satde
da familia, nimero de médicos, enfermeiros e leitos de terapia intensiva por 100
mil habitantes; componente 2: potencial de gravidade da doenca, incluindo as
variaveis propor¢ao de idosos na populagao e prevaléncia de doengas cronicas e
fatores de risco.

Os clusters se apresentam a partir das seguintes caracteristicas: o cluster 1 reline
as unidades da federagao com a maior cobertura pela estratégia satde da familia, me-
nor nimero de médicos, enfermeiros e leitos de CTl, menor proporc¢ao de idosos, menor
prevaléncia de doencas cronicas e fatores de risco, menor indice de envelhecimento,
menor densidade populacional por domicilio e por cdmodo, menor grau de urbanizacao,
maiores taxas de analfabetismo, menor propor¢ao de populacao extremamente pobre e
menor desigualdade de renda. Ha um gradiente em todos os indicadores, de forma que o
cluster 3 apresenta caracteristica oposta ao cluster 1, e o cluster 2 possui caracteristicas
intermediarias (Tabela 1).

0 escore final de cada UF, considerando a carga fatorial de cada componente, define
que as UF com maior risco para disseminacdo do virus sao Rio de Janeiro, Sdao Paulo, Distrito
Federal, Minas Gerais, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte. Ja aquelas com maior
risco de gravidade para a Covid-19 sao Pernambuco, Ceara, Maranhao, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Para e Amazonas (Figura 1).
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QUADRO 1
Defini¢do das variaveis de interesse para composicao das dimensdes de analise
Indicador Critério Fonte
- Densidade demografica Proxy de urbanizacdo e de presenca de grandes ~ PNAD Continua
— Percentual de populacio urbana centros urbanos — maior risco de transmissao 2018

inerente a conectividade das atividades urbanas
e do transporte pablico de massa.

— Percentual de populacdo analfabeta Populacao analfabeta é mais vulneravel a PNAD Continua
— Média de anos de estudo da populacao empregos informais e menos flexiveis no que 2018
com 25 anos ou mais se refere a capacidade de praticar o isolamento

social. Além disso, o analfabetismo também
incorre no analfabetismo de salde, incapacidade
de captar e executar recomendacdes basicas de

salde.
—Percentual de domicilios com renda per Variaveis que mapeiam a pressao econdémica PNAD Continua
capita de 0 a ¥ de salario minimo sobre as familias mais vulneraveis. Esta impde 2018

—Tndice de Gini da renda efetiva individual ~ restricdes & adesdo ao isolamento social e
aumenta sua exposicao ao risco de contégio.

—Densidade média de pessoas por domicilio Variaveis que identificam a capacidade de PNAD Continua

— Densidade média de pessoas por praticar o isolamento social no ambito domiciliar. 2018
dormitério

—Percentual de domicilios com dgua Varidveis que mapeiam o acesso a infraestrutura ~ PNAD Continua
canalizada domiciliar basica para higienizacao pesso}alz ) 2018

—Média de banheiros por domicilio que contribui para reduzir o risco de contagio

P (WHO, 2020).

— Percentual da populacdo com 60 anos ou  Varidveis que mapeiam a estrutura etaria dos PNAD Continua
mais estados, controle necessario tendo em vista o 2018

—Razao de dependéncia idosa risco de morte por Covid-19 mais elevado para a

p opulacdo idosa.
—Indice de envelhecimento popuiac

— Cobertura da Estratégia de Sadde da Variaveis que medem a capacidade estadual CNES 2018
Familia de enfrentamento dos casos de Covid-19 no

—Ndmero de enfermeiros por 10 mil que tange a sua capacidade fisica e de recursos
habitantes — média anual 2019 humanos.

—Numero de médicos por 10 mil habitantes
— média anual 2019

—Nudmero de leitos de UTI por 10 mil
habitantes — média anual 2019

— Prevaléncia de doencas cronicas Variaveis que descrevem o pertencimento a PNS 2013
(diagnéstico referido de doenga um grupo de risco que influencia na taxa de
cardiovascular, diabetes, hipertensao, letalidade.

doenca respiratéria cronica, cancer,
AVC, doenca renal cronica, obesidade e
tabagismo)

— Prevaléncia de doencas fatores de risco
(obesidade e tabagismo)
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FIGURA 1
Estratificacao de risco por Covid 19 das unidades da federacao, de acordo com variaveis latentes
assistenciais, de satde, populacionais e sociais

Dimensao 1: Potencial de disseminagao
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Dimensao 2: Potencial de gravidade
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua); Ministério da Salde. Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES); Pesquisa Nacional de Satde (PNS). Elaboragao dos autores.

Legenda Cluster1

Discussao

Até 6 de junho de 2020, a OMS registrava 6.799.713 casos confirmados de Covid-19,
com 397.388 dbitos (WHO, 2020). O Brasil ainda apresenta aceleracao no incremento de
casos, sendo o segundo pais em niimero de casos e o terceiro em niimero de dbitos por
Covid-19.
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0 risco de disseminacdo do virus diz respeito a capacidade de transmissao local,
afetada direta e indiretamente por fatores socioecondmicos. No caso das grandes cidades
e centros urbanos, a disseminacao é potencializada por conta da elevada conectividade
socioecondmica das suas atividades e servigos, tais como o transporte piblico (STIER et
al., 2020; HARRIS, 2020), e pela concentragao de pessoas e alta densidade populacional,
especialmente nas periferias. Além disso, a garantia de acesso aos servi¢os de saneamento
basico e dgua encanada é essencial para que a populacdo tenha capacidade de seguir as
recomendacdes basicas de higiene que previnem a transmissao do virus (WHO, 2020).
Outros aspectos, como renda e escolaridade, atuam de forma indireta no potencial de
transmissao da Covid-19.

Outro aspecto analisado no presente trabalho é a gravidade da Covid-19 quanto ao
risco de mortalidade para grupos especificos. A heterogeneidade de cobertura de sadde
em termos de infraestrutura fisica (respiradores, leitos de UTI) e de profissionais de salde
resulta em um risco diferenciado de 6bito nas diferentes localidades (MOREIRA, 2020).
Dessa analise de risco de mortalidade, ndo se pode excluir a estrutura etaria da popula-
¢ao local (DUDEL et al., 2020), bem como o impacto de comorbidades como hipertensao e
diabetes, além de obesidade e tabagismo, no risco de morte e no agravo dos quadros de
salide de pacientes com Covid-19 (YANG et al., 2020; KASS et al., 2020; GUAN et al., 2020).

Ateoria que considera as condicdes sociais causas fundamentais da sadlde, incluindo
a ideia de classe social e territorio, tem sido associada com a trajetéria e a distribuicao
dos efeitos da pandemia da Covid-19 no pais (SANTOS, 2020). Considerando a dimensao
potencial de disseminacgdo, a estratificacdo descrita discrimina locais com densidades
populacionais maiores, com maior grau de urbanizacao e maior desigualdade de renda, o
que significa dizer que sao locais com maior concentra¢ao absoluta e relativa de pessoas.
Ja no que tange a dimensao potencial de gravidade, o escore de risco discrimina locais
com maior propor¢do de popula¢ao idosa e maior prevaléncia de doencas crénicas, mas
com maior capacidade assistencial instalada. Vale destacar que esta Gltima, por um lado,
reflete um maior potencial de absor¢ao de demanda por casos de maior complexidade.
Por outro lado, é preciso olha-la com cautela, pois a quantidade por habitante nao reflete
necessariamente a taxa de ocupacao dos leitos de CTl, ou ainda é corrigida pela taxa de
absenteismo nas unidades hospitalares, em decorréncia de profissionais afastados.

A respeito das condicdes associadas a transcendéncia da doenca, Clark et al. (2020)
estimaram, com base nos dados atuais da Carga Global de Doencas, que 1 em cada 5
individuos em todo o mundo esta incluso nas condi¢des de maior risco para evolugao
grave por Covid-19. Os autores recomendam o desenvolvimento de anélises mais robus-
tas que identifiquem os grupos de maior risco e possam subsidiar o desenvolvimento de
politicas para mitigacao dos efeitos da pandemia. Nessa esteira, Rezende et al. (2020),
ao estabelecerem um cenario de risco contendo doencas cronicas, como doencas cardio-
vasculares, diabetes, doengas pulmonares obstrutivas e cancer, e fatores de risco como
tabagismo e obesidade, constataram que mais de 80 milhdes de adultos brasileiros
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podem estar no grupo de risco para Covid-19, considerando fatores relacionados ao
pior prognéstico, hospitalizacdes e interna¢des e destacando que, entre os mais jo-
vens, a prevaléncia dessas condi¢cdes também é elevada. As regides Sul e Sudeste fo-
ram as que apresentaram maior propor¢ao de adultos no grupo de risco para evolugao
grave da infeccao.

Para além das formas de prevencao da doenca, aimplementagdo de protocolos clinicos
e o0 estudo da disponibilidade de leitos hospitalares regulares e de terapia intensiva sao
também estratégias de enfrentamento, com vistas a reducdo da mortalidade pela doenca.
A analise da oferta é importante para a caracteriza¢dao da capacidade geral do sistema,
como subsidio para a discussao de politicas de salide, de forma a produzir uma resposta
rapida para o enfrentamento da pandemia. A este respeito, Noronha et al. (2020) analisaram
por simulacdo a demanda por leitos gerais e de tratamento intensivo e o uso de ventilagao
mecanica em decorréncia da Covid-19, por microrregides brasileiras. Considerando-se que
cerca de 81% dos casos apresentam-se leves e sem complica¢des, 14% requerem hospi-
talizacdo e oxigenoterapia e 5% evoluem para casos severos que exigem tratamento em
unidade de terapia intensiva com suporte ventilatério invasivo, grande parte da demanda
por interna¢des envolve leitos gerais, de menor complexidade. Tais projecdoes sao extre-
mamente dramaticas, uma vez que a oferta de leitos de UTI é de fundamental importancia
para a recuperacao dos casos graves da doenca.

De todas as UF citadas como de maior potencial para disseminacao e gravidade por
Covid-19, até 8 de maio, somente cinco evoluiram do modelo de mitigacao para o de su-
pressao da epidemia, com ado¢ao do lockdown como estratégia de controle da expansao
dos casos e do consequente colapso do sistema de salide: Maranhao (desde 5 de maio,
para quatro municipios); Para (desde 7 de maio, para dez municipios); Fortaleza, no Ceara
(desde 8 de maio); Salvador, na Bahia (a partir de 9 de maio) e Niterdi, no Rio de Janeiro (a
partir de 11 de maio). Contudo, outras UF, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Distrito Federal,
Minas Gerais, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte, apresentam elevado potencial de
disseminacao. A adocao de medidas nestas unidades precisa considerar, naturalmente,
diversos aspectos, tais como o estagio da pandemia em que cada uma se encontra.

Ja as UF que mostram maior potencial de gravidade para a Covid-19, de acordo com
nossa analise, sdo Pernambuco, Ceara, Maranhao, Rio de Janeiro, S3o Paulo, Para e
Amazonas. Essas sete UF sao exatamente as que se destacam, atualmente, com maior
nGmero absoluto de 6bitos, na seguinte ordem: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Para,
Pernambuco, Amazonas e Maranhdo (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Ressalta-se que, embora sejam as grandes metrépoles, Sao Paulo e o Rio de Janeiro,
os principais focos difusores da epidemia, a disseminagdo do virus vem se deslocando
para o interior dos estados, atingindo cidades de pequeno e médio portes, que nao dis-
pdem de provisdes adequadas de leitos de terapia intensiva e ventiladores mecanicos
(THE LANCET, 2020).
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Zhao e Chen (2020) sugerem a adocao de medidas de supressao caracterizadas por
quarentena rigorosa — o chamado lockdown, adotado primeiramente pela China, seguida
por outros paises asiaticos, europeus e sul-americanos — como estratégia de enfrentamento
e interven¢do extremamente necessaria para o efetivo controle da dindmica de transmis-
sdo e difusao da epidemia. Vale destacar que, apds o primeiro bloqueio, as tendéncias
de incidéncia tém sido consideravelmente reduzidas, a exemplo do que vem ocorrendo
na Espanha e na Italia (TOBIAS, 2020; LIPSITCH et al., 2020). Ainda, Li et al. (2020) desta-
cam que as restricdes de viagem e as demais medidas de supressao adotadas reduziram
consideravelmente a transmissao de Sars-CoV-2 na China; porém, os autores ressaltam a
possibilidade de efeito rebote, a partir do afrouxamento gradativo de tais medidas.

A resposta a pandemia da Covid-19 pode ser subdivida em quatro fases: contencao,
mitigacdo, supressao e recuperacao (WERNECK; CARVALHO, 2020). Estas fases se sobre-
pdem, muitas vezes, em regides de profunda heterogeneidade no territério, como é o caso
brasileiro. Assim, enquanto algumas areas ainda se encontram em fase de contencao da
doenca, outras ja mostram sinais de recuperacao, flexibilizando o isolamento e reestrutu-
rando a sociedade e a economia. Nesse sentido, a estratificacdo de risco pode se apresentar
ndao como uma solu¢ao, mas sim como um recurso adicional para sinalizar locais em que
as medidas poderdo ser adotadas e em que tempo isso ocorrera.

Vale mencionar que o panorama nacional sobre a pandemia é incerto, especialmente
pela falta de confian¢a dos dados oficiais da doenca, em face das constantes mudancas
de critério de classificacao e revisao dos casos e dbitos. Nesses termos, a provisao de
estratos de risco pode fornecer informacao valiosa para a ado¢ao de medidas de sadde
pablica (OLIVEIRA et al., 2020).

0 mapeamento das caracteristicas socioespaciais das unidades da federacao a partir
dosindicadores selecionados permitiu identificar as regides criticas que apresentam maior
potencial de risco para a doenca, seja para disseminagdo ou gravidade. Uma vez que a
resposta dos servicos de salide para a priorizacao de a¢des depende de diagnésticos
situacionais, consideramos relevante a classificacao das UF por estratos de risco. Isso
podera auxiliar na aloca¢ao adequada de insumos e recursos humanos para o atendimento
da populacdo, bem como prever o potencial de dissemina¢ao da doenca, possibilitando a
intervencao rapida para efetivo controle.

A despeito disso, em contraste com os governantes de paises que obtiveram resultados
eficazes no controle da pandemia, o governo brasileiro tem desqualificado os riscos, em
especial o isolamento social, defendendo, em seu lugar, aimunidade de rebanho (CAMPOS,
2020). 0 governo federal segue desencorajando abertamente as sensatas medidas de dis-
tanciamento socialintroduzidas pelos governadores e prefeitos; tal divergéncia e impasse
politico podem produzir consequéncias fatais em meio a grave emergéncia de salide piblica
que o pais atravessa. Mesmo que ndo houvesse tal impasse, o Brasil ainda encararia um
dificil desafio no enfrentamento a pandemia, considerando que cerca de 13 milhdes de
brasileiros vivem em aglomerados subnormais, caracterizados por precarias condi¢des de
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habitacdo e saneamento basico, fatores limitantes para a adesao as recomendacdes de
distanciamento social e de medidas de higiene adequadas. Ademais, milhdes de cidadaos
brasileiros enfrentam, no atual cenario, as pressoes exercidas pela situacao do emprego
informal e por conflituosas relagdes trabalhistas, que os obrigam a exposi¢ao ao risco de
contrair a infec¢ao, por medo do desemprego. A lideranca do governo federal é, portanto,
crucial para o rapido enfrentamento da pandemia, como tem sido evidenciado em outros
paises (THE LANCET, 2020)

0 estudo possuilimitagdes. O uso das unidades da federagao como unidade de andlise
apresenta uma série de limitagdes, principalmente no que diz respeito as heterogeneidades
intraestaduais inerentes ao caso brasileiro. Contudo, uma primeira analise por UF, ainda
que tenha problemas, parece oportuna, umavez que a organiza¢ao dos servi¢os de sadde
no Brasil ndo é feita de forma municipalizada, mas sim nas regides de salde.

Ademais, a temporalidade dos dados utilizados na analise é distinta. Para os indi-
cadores sociais e demograficos, assim como para indicadores de estrutura de servicos
de salde, a base de dados utilizada foi da PNAD Continua de 2018. Para a morbidade e
fatores derisco, empregou-se a Pesquisa Nacional de Sadde, de 2013. Vale mencionar que
a PNS é a fonte de dados mais recente sobre a prevaléncia de doengas cronicas e fatores
de risco para as unidades da federa¢do, com plano amostral adequado e sem potencial
introducdo de viés de sele¢ao. Assumimos que a prevaléncia de doencas cronicas, dado
que sao condi¢des de longo processo de mudanga e que estdo imbricadas no processo
de transicdo de salide, ndo possui alteracdao substancial num intervalo curto, mesmo em
locais em que a transicao epidemioldgica ocorre de forma acelerada, como é o caso bra-
sileiro (ARAUJO, 2012). Dessa forma, ainda que haja defasagem temporal entre as fontes
de dados, acreditamos que o erro é residual para a analise pretendida.

Consideragoes finais

0 maior desafio no momento atual é entender a epidemia. Para controlar este proble-
ma, é importante compreender os padroes epidémicos, para criar modelos preditores que
possam orientar as politicas pablicas. Ademais, qualquer modelagem no Brasil precisa
considerar especificidades regionais, bem como as desigualdades no pais.

Atentativa de estratificar as UF com relacao ao potencial de disseminacao e gravidade
da Covid-19 pode ser analisada a despeito da semana epidemiolégica. Oportunamente,
quando houver dados suficientes na série temporal, a validacdo da estratégia de estrati-
ficacdo podera ser testada, a partir do comportamento da doenca (taxa de reproducado e
letalidade) versus classificacdo.

Por tudo isso, como proxima etapa da pesquisa, pretendemos utilizar a escala das
microrregides de salde, permitindo uma analise mais territorializada do ponto de vista
socioespacial, bem como das articulacdes da rede de saiide. E importante notar que a
utilizacdo de uma escala mais sensivel possibilita a observa¢ao do avanco da pandemia

12 R. bras. Est. Pop., v.37, 117, e0122, 2020



Guimaraes, R.M. et al. Estratificacdo de risco para predicdo de disseminacao e gravidade da Covid-19 no Brasil

para cidades de menor porte, bem como a identificacao de locais mais remotos onde arede
assistencial é critica para cuidados intensivos. Dessa forma, serd possivel tomar medidas
de apoio a salde publica, definindo areas com maior potencial de dano causado pela
pandemia e para que, a partir disso, possam ser criadas estratégias de intervencao para
o controle do contagio e preparo da rede assistencial para resposta rapida, no sentido de
evitar a expansao dos casos e reduzir os 6bitos pela doenca, preferencialmente conside-
rando as particularidades municipais.

Referéncias

ALBUQUERQUE M. V.; VIANA, A. L. D.; LIMA, L. D.; FERREIRA, M. P.; FUSARO, E. R.; I0ZZl, F. L.
Desigualdades regionais na salide: mudancas observadas no Brasil de 2000 a 2016. Ciéncia &
Saide Coletiva, v. 22, n. 4, p. 1055-1064, 2017.

ARAUJO, J. D. Polarizacdo epidemioldgica no Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saide, v. 21,
n. 4, p.533-538, 2012.

BRASIL. Ministério da Sadde. Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ao Humana pelo novo
Coronavirus — Covid-19. Brasilia: Centro de Operagdes de Emergéncias de Sadde Piblica (COE-
COVID-19), 2020. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/
fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf. Acesso em: 16 mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Boletim Epidemiolégico Especial
17. Centro de Operag¢des de Emergéncia em Salide Piblica. Doenga pelo Coronavirus 2019, 25
de maio de 2020. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/29/2020-
05-25---BEE17---Boletim-do-COE.pdf. Acesso em: 07 jun. 2020.

BRASIL. Ministério da Sadide. Secretaria de Vigilancia em Salide. Painel Coronavirus. Disponivel
em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 07 jun. 2020.

BREVIDELLI, M. M.; FREITAS, F. C. G. Estudo ecolégico sobre o desenvolvimento da salde no
Brasil. Ciéncia & Sadde Coletiva, v. 17, n. 9, p. 2471-2480, 2012.

CAMPOS, G. W. S. O pesadelo macabro da Covid-19 no Brasil: entre negacionismos e
desvarios. Trabalho, Educac¢ao e Sadde, v. 18, n. 3, €00279111, 2020.

CHEN, Y.; LIU, Q.; GUO, D. Emerging coronaviruses: genome structure, replication, and
pathogenesis. Journal of Medical Virology, v. 92, n. 4, p. 418-423, 2020. DOI: https://dx.doi.
org/10.1002/jmv.25681.

CLARK, A.; JIT, M.; WARREN-GASH, C.; GUTHRIE, B.; WANG, H. H.; MERCER, S. W.; SANDERSON, C.;
MCKEE, M.; TROEGER, C.; IONG, K.; CHECCHI, F.; PEREL, P.; JOSEPH, S.; GIBBS, H. P.; BANERJEE,
A.; LSHTM CMMID COVID-19 WORKING GROUP; EGGO, R. M. How many are at increased risk of
severe COVID-19 disease? Rapid global, regional and national estimates for 2020. MedRxiv, 22
Apr. 2020. DOI: https://doi.org/10.1101/2020.04.18.2006 4774.

CRODA, J. et al. COVID-19 in Brazil: advantages of a socialized unified health system and
preparation to contain cases. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 53,
20200167, 2020.

DIAZ-QUIJANO, F. A.; RODRIGUEZ-MORALES, A. ].; WALDMAN, E. A. Translating transmissibility
measures into recommendations for coronavirus prevention. Revista Saidde Piblica, v. 54,
n. 43, 2020.

R. bras. Est. Pop., v.37, 1-17, 0122, 2020 13



Guimaraes, R.M. et al. Estratificacdo de risco para predicdo de disseminacao e gravidade da Covid-19 no Brasil

DUDEL, C.; RIFFE, T.; ACOSTA, E.; VAN RAALTE, A. A.; STROZZA, C.; MYRSKYLA, M. Monitoring trends
and differences in COVID-19 case fatality rates using decomposition methods: contributions of
age structure and age-specific fatality. MedRxiv, 18 May 2020. DOI: https://doi.org/10.1101/20
20.03.31.20048397.

FAUCI, A. S.; LANE, H. C.; REDFIELD, R. R. Covid-19 — Navigating the Uncharted. The New
England Journal of Medicine, v. 382, n. 13, p. 1268-1269, 2020. DOI: https://doi.org/10.1056/
NEJMe2002387.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnolégica
em Salde. Monitora COVID-19, 2020. Disponivel em: https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/.
Acesso em: 7 jun. 2020.

GUAN, W. J. et al. Comorbidity and its impact on 1590 patients with Covid-19 in China: a
nationwide analysis. European Respiratory Journal, v. 55, n. 5, €2000547, 14 May 2020.
DOI: 10.1183/13993003.00547-2020.

GUAN, W.-). et al. Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China. The New
England Journal of Medicine, v. 382, n. 18, p. 1708-1720, 2020. DOI: https://doi.org/10.1056/
NEJM0a2002032.

HARRIS, J. E. The subways seeded the massive coronavirus epidemic in New York City. Cambridge,
MA: National Bureau of Economic Research, Apr. 2020. (Working Paper, n. 27021).

HUANG, C. et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China. Lancet, v. 395, n. 10223, p. 497-506, Feb. 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30183-5.

JOHNS HOPKINS WHITING SCHOOL OF ENGINEERING. Center for Systems Science and Engineering.
Conornavirus Covid-19 Global Cases. 24 Mar. 2020. Disponivel em: https://gisanddata.maps.
arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6. Acesso
em: 8 abr. 2020.

KASS, D. A.; DUGGAL, P.; CINGOLANI, O. Obesity could shift severe Covid-19 disease to younger
ages. Lancet, v. 395, n. 10236, p. 1544-1545, May 2020.

LAI, C. C.; SHIH, T. P;; KO, W. C.; TANG, H. J.; HSUEH, P. R. Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019 (COVID-19): the epidemic and
the challenges. International Journal Antimicrobial Agents, v. 55, n. 3, 105924, Mar. 2020.
DOI: 10.1016/j.ijantimicag.2020.105924.

LI, R. et al. Substantial undocumented infection facilitates the rapid dissemination of novel
coronavirus (SARS-CoV2). Sience, v. 368, n. 6490, p. 489-493, May 2020. DOI: https://doi.
org/10.1126/science.abb3221.

LIPSITCH, M.; SWERDLOW, D. L.; FINELLI, L. Defining the epidemiology of Covid-19: studies needed.
The New England Journal of Medicine, v. 382, n. 13, p. 1194-1196, 2020.

LIU, Y.; GAYLE, A. A.; WILDER-SMITH. A.; ROCKLQV, ). The reproductive number of COVID-19 is
higher compared to SARS coronavirus. Journal of Travel Medicine, v. 27, n. 2, p. 1-4, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1093/jtm/taaa021.

MOREIRA, R. S. COVID-19: unidades de terapia intensiva, ventiladores mecanicos e perfis
latentes de mortalidade associados a letalidade no Brasil. Cadernos de Sadde Piblica, v. 36,
n.5,e00080020, 2020.

NORONHA, K. V. M. S. et al. Pandemia por COVID-19 no Brasil: analise da demanda e da oferta
de leitos hospitalares e equipamentos de ventilacdo assistida segundo diferentes cenarios.
Cadernos de Saide Piblica, v. 36, n. 6, 00115320, 2020.

14 R. bras. Est. Pop., v.37, 117, €0122, 2020



Guimaraes, R.M. et al. Estratificacdo de risco para predicdo de disseminacao e gravidade da Covid-19 no Brasil

NORONHA, K.; GUEDES, G. R.; TURRA, C. M.; ANDRADE, M. V.; BOTEGA, L.; NOGUEIRA, D.;
CALAZANS, ).; CARVALHO, L.; SERVO, L.; AMARAL, P. Analise de demanda e oferta de leitos
hospitalares gerais, UTl e equipamentos de ventilacao assistida no Brasil em funcao da
pandemia do COVID-19: impactos microrregionais ponderados pelos diferenciais de estrutura
etaria, perfil etario de infeccado e risco etario de internacdo. Belo Horizonte: Cedeplar/UFMG,
2020. (Nota Técnica, n. 1).

OLIVEIRA, W. K.; DUARTE, E. F.; FRANCA, G. V. A.; GARCIA, L. P. Como o Brasil pode detera COVID-19.
Epidemiologia e Servicos de Saide, v, 29, n. 2, e2020044, 2020.

PAIVA, L. H. Poverty and inequality reduction in Brazil — a parenthesis in history or the road
ahead? Iberoamericana — Nordic Journal of Latin American and Caribbean Studies, v. 45, n. 1,
p. 37-50, 2016.

PEERI, N. C. et al. The SARS, MERS and novel coronavirus (COVID-19) epidemics, the newest
and biggest global health threats: what lessons have we learned? International Journal of
Epidemiology, v. 49, n. 3, p. 717-726, Feb. 2020. DOI: https://doi.org/10.1093/ije/dyaa033.

QUN, L. et al. Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus—infected
pneumonia. The New England Journal of Medicine, v. 382, p. 1199-1207, 2020. DOI: http://doi.
0rg/10.1056/nejmoa2001316.

REED, C. et al. Novel framework for assessing epidemiologic effects of influenza epidemics
and pandemics. Emerging Infectious Diseases, v. 19, n. 1, p. 85-91, 2013. DOI: https://dx.doi.
0rg/10.3201/eid1901.120124.

REZENDE, L. F. M.; THOME, B.; SCHVEITZER, M. C.; SOUZA-JUNIOR, P. R. B.; SZWARCWALD, C. L.
Adults at high-risk of severe coronavirus disease-2019 (Covid-19) in Brazil. Revista de Saide
Pablica, v. 54, maio 2020.

RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria Estadual de Saide. Nota Técnica SVS/SES-R) n. 08/2020.
Doenca pelo coronavirus (Covid-19), informacdes atualizadas da Nota Técnica — SVS/SES-R)
n. 01/2020 (quinta atualizacdo). Rio de Janeiro, 18 mar. 2020. Disponivel em: https://www.
saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=Mjk3Njc%2C. Acesso em: 18 mar. 2020.

RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria Estadual de Satide. Nota Técnica SVS/SES-R) n. 09/2020.
Doenca pelo coronavirus (Covid-19), informacdes atualizadas da Nota Técnica — SVS/SES-R)
n. 01/2020 (sexta atualizagdo). Rio de Janeiro, 24 mar. 2020. Disponivel em: https://www.
saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=Mjk5NDE%2C. Acesso em: 24 mar. 2020.

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Sadde. Resolugdo SMS n. 4.330 de 17 de
mar¢o de 2020. Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, ano XXXIV, n. 8, p. 12-16, 24 mar.
2020. Disponivel em: https://pge.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MTAONDg%2C.
Acesso em: 24 mar. 2020.

ROTHAN, H. A.; BYRAREDDY, S. N. The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease
(Covid-19) outbreak. Journal of Autoimmun, v. 109,102433, 2020.

SANTOS, J. A. F. Covid-19, causas fundamentais, classe social e territério. Trabalho, Educacao e
Salde, v. 18, n. 3, e00280112, 2020.

STIER, A.).; BERMAN, M. G.; BETTENCOURT, L. M. A. COVID-19 attack rate increases with city size.
medRxiv, 3 Apr. 2020 DOI: https://doi.org/10.1101/2020.03.22.20041004.

THE LANCET. COVID-19 in Brazil: “So what?” Editorial, v. 395, n. 1461, 9 May 2020. DOI: https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31095-3.

TOBIAS, A. Evaluation of the lockdowns for the SARS-CoV-2 epidemic in Italy and Spain after one
month follow up. Science Total Environment, v. 725,138539, 2020.

R. bras. Est. Pop., v.37, 1-17, 0122, 2020 15



Guimaraes, R.M. et al. Estratificacdo de risco para predicdo de disseminacao e gravidade da Covid-19 no Brasil

VIEIRA, J. M.; RICARDO, O. M. P.; HANNAS, C. M.; KANADANI, T. C. M.; PRATA, T. S.; KANADANI, F. N.
What do we know about COVID-197 A review article. Revista da Associacdao Médica Brasileira,
V. 66, n. 4, p. 534-540, 2020.

WERNECK, G. L.; CARVALHO, M. S. A pandemia de Covid-19 no Brasil: cronica de uma crise
sanitaria anunciada. Cadernos de Saide Piblica, v. 36, n. 5, e00068820, 2020.

WHO — World Healt Organization. Water, sanitation, hygiene, and waste management for the
COVID-19virus. Interim guidance. 23 Apr. 2020. Disponivel em https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/331846 /WHO0-2019-nCoV-IPC_WASH-2020.3-eng.pdf?ua=1. Acesso em: abril 2020.

WHO — World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID-19). Situation Report 139.
Geneve: WHO, 2020. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/
situation-reports/20200607-covid-19-sitrep-139.pdf?sfvrsn=79dc6d08_2. Acesso em:
07 jun. 2020.

WU, J. T.; LEUNG, K.; LEUNG, G. M. Nowcasting and forecasting the potential domestic and
international spread of the 2019-nCoV outbreak originating in Wuhan, China: a modelling
study. The Lancet, v. 395, n. 10225, p. 689-697, 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30260-9.

YANG, ). et al. Prevalence of comorbidities and its effects in patients infected with SARS-CoV-2:
a systematic review and meta-analysis. International Journal of Infectious Disiases, v. 94,
p. 91-95, 2020.

ZHAO, S.; CHEN, H. Modeling the epidemic dynamics and control of COVID-19 outbreak in
China. Quantitative Biology, v. 8, p. 11-19, 2020. DOI: https://doi.org/10.1007/s40484-020-0199-0.

ZHONGHUA, L.; XING, B.; ZHI, Z. Novel coronavirus pneumonia emergency response epidemiology
team. The epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases
(COVID-19) in China. China CDCWeekly, v. 41, n. 2, p. 145-151,2020. DOI: https://doi.org/10.3760/
cma.j.issn.0254-6450.2020.02.003.

Sobre os autores

Raphael Mendong¢a Guimardes é doutor em salde pUlblica e mestre em demografia e em salide
plblica. Pesquisador associado em satde publica da Funda¢do Oswaldo Cruz.

Tatiana Aradjo Eleutério é doutora em epidemiologia em sadde publica. Professora adjunta da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

José Henrigue Costa Monteiro-da-Silva é mestre em demografia. Pesquisador do International
Policy Centre for Inclusive Growth.

Endereco para correspondéncia

Raphael Mendong¢a Guimardes

Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio — Fiocruz
Avenida Brasil, 4365, sala 318, Manguinhos
21040-360 — Rio de Janeiro-R], Brasil

Tatiana de Araujo Eleuterio

Faculdade de Enfermagem — UER)
Boulevard 28 de Setembro, 157, Vila Isabel
20551-030 — Rio de Janeiro-R], Brasil

16 R. bras. Est. Pop., v.37, 117, e0122, 2020



Guimaraes, R.M. et al. Estratificacdo de risco para predicdo de disseminacao e gravidade da Covid-19 no Brasil

José Henrique Costa Monteiro-da-Silva

International Policy Centre for Inclusive Growth (IPC-1G)
United Nations Development Programme (UNDP)

Setor Bancario Sul Quadra 1, Bloco J, Ed. BNDES, 132 andar
70076-900 — Brasilia-DF, Brasil

Abstract

Risk stratification for prediction of spread and severity by Covid-19 in Brazilian federation units

Objectives: To perform risk stratification for dissemination and mortality by COVID-19 from
Brazilian federal units (FU), based on characteristics identified as risk situations. Methods:
Social, demographic and health indicators were selected and underwent principal components
analysis. Then, it was possible to divide the FUs by cluster analysis. Based on the factor load of
the components created, a final score forthe UF was obtained and they were then stratified with
regard to the risk of dissemination and mortality by COVID-19. Findings: Components created
refer to assistance, health (including risk factors), demographic and social conditions. These
components allowed forthe final classification of the 27 FU, with a difference in order with regard
to the potential for dissemination and mortality. Conclusions: We believe risk stratification may
be a measure to support public health, defining areas with the greatest potential for damage
and on that basis, allow for the creation of priority intervention strategies.

Keywords: SARS-CoV-2. COVID-19. Incidence. Mortality. SARS-CoV-2. Social determinants. Brazil.

Resumen

Estratificacion de riesgo para la prediccién de propagacion y gravedad por Covid-19 en
unidades de la Federacién Brasilefia

Objetivo: Realizar la estratificacion del riesgo de difusion y mortalidad por covid-19 en las
unidades de la Federacidon Brasilefia (UF) en funcién de las caracteristicas identificadas como
situaciones de riesgo. Métodos: Algunos indicadores sociales, demograficos y de salud fueron
seleccionadosy sometidos al analisis de componentes principales. Entonces fue posible dividir
las UF poranalisis de conglomerados. A partirde la carga factorial de los componentes, se obtuvo
una puntuacién para la UF que se estratificé en cuanto al riesgo de diseminacién y mortalidad
por covid-19. Resultados: Los componentes se refieren a asistencia, salud (incluidos factores de
riesgo), condiciones demogréficasy socialesy permitieron la clasificacion final de las 27 UF, con
una diferencia en orden de potencial de diseminaciény mortalidad. Conclusion: Se espera que
la estratificacion del riesgo pueda ser una medida para apoyar la salud publica, definir areas
con el mayor potencial de dafo y crear estrategias de intervencion prioritarias.

Palabras clave: SARS-CoV-2. Covid-19. Incidencia. Mortalidad. Determinantes sociales. Brasil.
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