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Objetivos: analisar quantitativa e comparativamente os ébitos por COVID-19 nos quatro maiores
municipios do Norte Fluminense (Campos dos Goytacazes e Macaé) e Baixada Litoranea do Rio de
Janeiro (Cabo Frio e Rio das Ostras), situando-os no contexto estadual e nacional. Métodos: usamos
dados do Registro Civil e informac6es demograficas para elaborar um quadro geral da pandemia até a
412 semana epidemioldgica de 2020 sob vérios aspectos. Resultados: caracterizamos a evolucdo da
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pandemia, diferenciando os padrées conforme localidade. Encontramos uma dependéncia universal
exponencial do coeficiente de mortalidade com a idade e uma maior letalidade na populagdo masculina
em relagdo a feminina, varidvel entre os municipios. O recorte racial também é examinado e discutido.
Determinamos que a COVID-19 representa fragdo importante das causas de morte em 2020, estando
associada a significativo excesso de ébitos em relacdo a 2019 e a alteracdo dos padrdoes de mortalidade
por outras causas, com implicacdes relevantes para a saude publica. Conclusdes: a mortalidade é um
indicador efetivo e poderoso para a compreensao da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e sua pandemia, sendo
sua analise local um instrumento indispensavel para a constru¢ao de politicas publicas para o
enfrentamento da pandemia e gestdo da saude publica.

Palavras-Chave: Infec¢cdes por Coronavirus, Doencas Transmissiveis, Estudos Epidemioldgicos,
Pandemias

Abstract:

Objectives: to analyze quantitatively and comparatively the deaths by COVID-19 in the four largest
municipalities in the North of Rio de Janeiro (Campos dos Goytacazes and Macaé) and Baixada
Litordnea of Rio de Janeiro (Cabo Frio and Rio das Ostras), placing them in the state and national
context. Methods: we used data from the Civil Registry and demographic information to develop a
general picture of the pandemic up to the 41st epidemiological week of 2020 in several aspects.
Results: we characterize the evolution of the pandemic, differentiating patterns according to location.
We found an exponential and universal dependence on the mortality coefficient with age and a higher
lethality in the male population in relation to the female population, which varies between
municipalities. The racial profile is also examined and discussed. We determined that COVID-19
represents an important fraction of the causes of death in 2020, being associated with a significant
excess of deaths in relation to 2019 and with changes in mortality patterns due to other causes, with
relevant implications for public health. Conclusions: mortality is an effective and powerful indicator for
the understanding of SARS-CoV-2 infection and its pandemic, and its local analysis is an indispensable
tool for the construction of public policies to face the pandemic and public health management.

Key-words: Coronavirus Infections, Communicable Diseases, Epidemiologic Studies, Pandemics.

Introdugdo

O ano de 2020 ficara marcado por uma das maiores crises humanitarias do mundo, causada pelo SARS-
CoV-2, responsavel pela pandemia de COVID-19. No Brasil, a pandemia comecou a ser detectada em
fevereiro e a fazer vitimas fatais em marc¢o, tendo um profundo impacto na saude publica e nas

atividades sociais e econémicas do paisi2.

Até 10 de outubro de 2020 o Brasil ultrapassou os 5 milhdes de casos e 150 mil ébitos por
COVID-193. A alta subnotificacdo estimada de casos e sua variabilidade no tempo e localidade, devido
a politicas e disponibilidade de testagem, tornam o nimero de casos uma medida problematica para

o acompanhamento fidedigno da pandemia no pais?. O nimero de 6bitos, apesar de também ter
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limitacbes, parece ser uma medida mais acurada e confidvel2.

Desde os anos 1970, o Brasil vem adotando medidas para realizar o registro sistematico de
todos os ébitos ocorridos em territério nacional com o objetivo de tomar cada morte como um evento
epidemioldgico. O 6bito passa a ter nome, endereco e causa, passa a ser investigado pelas autoridades
sanitdrias e de interesse da saude publica, constituindo-se um elemento chave no diagndstico da
situacdo de saude de um dado territério®. Varios bancos de dados registram os dbitos ocorridos no
pais, atribuindo causa mortis a eles. Esses registros sdo feitos por diferentes profissionais, seguindo
normatiza¢des que se alteram no tempo, portanto nem sempre ha uma concordancia total entre os
varios bancos de dados. Alguns tém um carater de registro mais definitivo, como o do Registro Civil
(RC)’. Outros, como o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), podem sofrer revisbes e
alteragGes de registro de dbitos antigos apds a realizacdo da investigacdo epidemioldgica, mas ndo sao
publicamente disponiveis em nivel nacional em tempo real. A partir desses bancos de dados é possivel
analisar as séries histéricas estatisticas de mortalidade disponiveis, detectar tendéncias e levantar

hipoteses sobre o comportamento epidemiolédgico de cada doenca.

O presente estudo utiliza indicadores de mortalidade para realizar uma andlise exploratéria da
pandemia COVID-19 nos quatro maiores municipios do Norte Fluminense (Campos dos Goytacazes e
Macaé) e da Baixada Litordnea (Cabo Frio e Rio das Ostras) do Estado do Rio de Janeiro, situando-os nos
cendrios estadual e nacional, bem como contribuir para o entendimento de alguns aspectos universais.
Os municipios citados sdao polos regionais e possuem intensa troca humana, além de compartilhar
identidade econ6mica relacionada a exploracdo do petrdleo, sendo destino de trabalhadores de outras

regioes do pais e mesmo de outros paises.

Essa pesquisa é realizada no ambito do Grupo de Trabalho Multidisciplinar para o Enfrentamento
ao COVID-19, formado por pesquisadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Campus UFRIJ-

Macaé) e da Universidade Federal Fluminense (UFF-Rio das Ostras)®.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva a partir de bases de dados do RCZ. Foi analisado o

periodo de 30 semanas, de 15/03/2020 a 10/10/2020, desde o primeiro O&bito registrado
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nacionalmente na 122 até a 41° semana epidemioldgica (SE).

O banco de dados do RC é alimentado pelos cartérios com as informacdes constantes nas
declaragbes de 6bito preenchidas por médicos que respondem legalmente por elas, sendo que o
registro é feito no municipio onde ocorreu o dbito, independentemente do municipio de residéncia do
falecido. Atualmente essa base sé permite saber o nimero de 6ébitos ocorridos num determinado
municipio e o numero de ndo residentes daquele municipio que |4 faleceram. Outra limitag¢do é o
atraso existente entre ébito e registro no banco de dados do RC, usualmente inferior a uma semana,

mas podendo ser maior.

A compilacdo dos dados extraidos do RC se delimitou por periodo e localidade (Brasil, Estado
do Rio de Janeiro, Campos dos Goytacazes, Macaé, Cabo Frio e Rio das Ostras), sendo que organizamos
e analisamos os dados de acordo com variaveis de interesse: causa mortis (Aba de “causas cardiacas”
no Portal do RC, sendo que também olhamos o mesmo periodo em 2019 para comparacgao), local de

Obito, idade, sexo e raga/cor.

Utilizamos os dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
varios calculos e analises. Para a taxa de mortalidade (6bito por populagdo) utilizou-se a populagao
total estimada para 2020: Brasil 211.755.692, estado do Rio de Janeiro 17.366.189, Rio de Janeiro
capital 6.747.815, Campos dos Goytacazes 511.168, Macaé 261.501, Cabo Frio 230.378 e Rio das Ostras
155.193 habitantes®. Para célculos referentes a subgrupos populacionais (por idade, sexo e cor)
utilizou-se dados do censo de 2010, sem atentar para possiveis correcdes devido ao crescimento

populacional .

Os softwares utilizados para compilar, processar, analisar e gerar visualizacdes dos dados

foram: Planilha Google, Linguagem R, PowerBl e Grace.

Este estudo é parte da pesquisa intitulada “Enfrentamento da COVID-19 na Regido Norte
Fluminense e Baixada Litordnea: A¢Bes, perspectivas e impactos”, aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Campus UFRJ-Macaé, CAAE 32186520.7.0000.5699 em 09/06/2020.

Resultados

Centramos nossas analises nos dados do RC por localidade. A figura 1 situa geograficamente o estudo,
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centrado nas regides do Norte Fluminense e Baixada Litordnea, pertencentes ao Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, fornecendo um panorama geral do alcance da pandemia de COVID-19 em termos de

seu coeficiente de mortalidade.

A figura 2 mostra a evolucdo da mortalidade por COVID-19. O padrdo desenvolvido pelo pais
como um todo é de crescimento inicial rapido até atingir um platé por volta da 20? SE que se mantém
até a 322 SE, seguido por queda lenta e consistente até o final no periodo estudado. O Estado do Rio
de Janeiro tem um crescimento extremamente rapido e intenso dos dbitos desde a 122, atingindo um
maximo na 192 SE, seguido de um declinio até um patamar préximo ao da média nacional. Ja os
municipios analisados, mais distantes da regido metropolitana, possuem um crescimento inicial mais
lento, com aceleragdo tardia da mortalidade, sé atingindo valores maximos entre a 222 (Cabo Frio) e
272 SE (Campos dos Goytacazes). Todos os municipios apresentam oscilacGes na taxa semanal de
mortalidade e uma fase consistente de declinio ainda é de dificil caracterizagdo. A taxa semanal de
mortalidade para todas as localidades converge ao final do periodo considerado para valores entre 10
e 30 o6bitos por COVID-19 por milhdo de habitantes por semana, com excecao de Rio das Ostras que

zerou a mortalidade.

O numero acumulado de 6bitos pelas respectivas populagdes (figura 2 inferior) mostra
claramente que a epidemia continuava crescendo em todas as localidades, desde o nivel municipal,
com excecdao de Rio das Ostras, até o nacional. Também evidencia o crescimento mais rapido do
nuimero de 6bitos por COVID-19 em Campos dos Goytacazes entre a 212 e 382 SE em relacdo aos outros

municipios.

A distribuicdo dos ébitos por COVID-19 nas diferentes faixas etarias e por sexo é mostrado na
figura 3. Observa-se o0 mesmo padrao geral em todas as localidades, com os ébitos concentrados nas
faixas centrais de idade (50 a 89 anos), com predominio masculino em geral, e poucos débitos nos
extremos (criancas e jovens, e os idosos acima de 90 anos). Brasil e Rio de Janeiro tem distribuicdes
muito parecidas, ja os municipios analisados exibem maior variabilidade. Cabo Frio possui uma
distribuicdo mais equanime entre as idades de 50 e 89 anos, e Rio das Ostras uma distribuicao

particularmente concentrada na faixa dos 60 anos masculina.

Grupos populacionais divididos por idade e sexo podem ter populacdes bastante distintas,
portanto é interessante calcular o coeficiente de mortalidade para cada grupo, o que permite uma
comparacdao mais significativa. A diferenca de desfecho da doenca é avaliada globalmente em cada

localidade pela razdo entre os coeficientes de mortalidade para a populacdo masculina e feminina
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(informado em cada painel da figura 3). O maior incremento foi encontrado em Cabo Frio, onde o
coeficiente de mortalidade por COVID-19 foi 66% maior para a populacdo masculina em relagdo a

feminina e o menor em Rio das Ostras (2%).

A reta em torno da qual os pontos se concentram na figura 4 revela uma dependéncia
exponencial do coeficiente de mortalidade da COVID-19 com a idade. O ajuste da fungao y(x) = A
exp(ax), com x representando o valor médio em anos em cada faixa de idade, fornece A = (6,19 + 0.88)
Obitos por milhdo e a = (0.0899 + 0,0025) anos™ para o Brasil (faixa para maiores de 100 anos excluida
do ajuste). Todas as localidades apresentam o mesmo tipo de comportamento bem descrito por uma
exponencial até a faixa inferior a 100 anos. E possivel que a acuracia dos valores do coeficiente de
mortalidade por idade seja prejudicada pelo uso da piramide etdria do censo de 2010, pois a

distribuicdo etaria da populacdo nas diferentes localidades pode ter mudado.

Podemos comparar as mortalidades entre grupos de raga/cor calculando a razdo entre o
coeficiente de mortalidade para um grupo e o coeficiente geral, obtendo para as localidades (Brasil;
Rio de Janeiro; Campos dos Goytacazes; Macaé; Cabo Frio; Rio das Ostras): branca (1,1; 1,1; 1.2; 1.2;
1.2; 1,1), parda (0,86; 0,75; 0,63; 0,50; 0,68; 0,79), preta (1,1; 1,3; 1,3; 1,8; 0,72; 0,74). Nota-se que a
populacdo “parda” apresentou o menor valor da razao de mortalidades em quase todas as localidades.
Jd o grupo de cor “preta” possui a maior razao de mortalidades no Estado do Rio de Janeiro, em Campos
dos Goytacazes e Macaé. Enquanto o grupo de cor “branca” apresentou a maior razao de mortalidades
em Cabo Frio e Rio das Ostras. Os grupos de raca/cor “amarela” e “indigena” ndo foram analisados por
serem de baixa representatividade nos municipios avaliados e os declarados com raga/cor ignorada

também nao entraram no calculo.

A tabela 1 fornece um quadro geral de varias causas mortis, comparando o coeficiente de
mortalidade de cada no mesmo periodo nos anos de 2019 e 2020. Percebemos os impactos diretos e
indiretos da COVID-19. Em 2020 a COVID-19 representa 17% dos 6bitos no Brasil, 20% no Estado do
Rio de Janeiro, 18% em Campos dos Goytacazes, 19% em Macaé, 14% em Cabo Frio e 16% em Rio das

Ostras, sendo a maior causa mortis, apds “demais”, dentre as discriminadas na tabela.

Uma medida do impacto global é o excesso total de ébitos de 2020 em relacdo a 2019, que na
tabela 1 é expresso pela variagao percentual do total de ébitos que vai desde 8% para Campos dos
Goytacazes até 23% para Cabo Frio no nivel municipal, sendo de 21% no estado do Rio de Janeiro e
14% nacionalmente. O numero de ébitos por COVID-19 é maior que o excesso de obitos total em 2020

em relacdo a 2019 em todas as localidades, o que significa uma reducdo da mortalidade total por todas
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as outras causas que ndao COVID-19, com excecdao de Cabo Frio, onde o excesso de mortalidade foi
maior do que a mortalidade por COVID-19. De fato, algumas das causas mortis examinadas apresentam
reducdo significativa em 2020 em relacdo a 2019 em quase todas as localidades, por exemplo
pneumonia e septicemia. Outras causas apresentam queda ou eleva¢ao dependendo da localidade,
como insuficiéncia respiratéria, acidente vascular cerebral (AVC) e infarto. Por outro lado, sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) cresceu expressivamente em todas as localidades. Causas
cardiovasculares inespecificas e causa indeterminada (com excecdo de Rio das Ostras) também
cresceram em todas as localidades. O item “demais” (causas mortis) que inclui outras doengas, como
cancer, e também mortes violentas, se manteve estdvel em todas as localidades com exce¢do de

Campos dos Goytacazes, onde decresceu expressivamente.

Chama atencdo a mortalidade por pneumonia em Campos dos Goytacazes, mais que o dobro
do observado nacionalmente. J4 em Cabo Frio, destaca-se a alta mortalidade por infarto, causas
cardiovasculares inespecificas e causa indeterminada, sendo surpreendente e digno de investigacao
gue todas as causas cardiovasculares e indeterminadas de obito tenham tido aumentos tdo
expressivos. Macaé notabiliza-se por baixa mortalidade por insuficiéncia respiratdria e infarto. Em Rio
das Ostras, a localidade de menores mortalidades por COVID-19 e total, nota-se a auséncia de
mortalidade por causa indeterminada. O numero de ébitos em domicilio cresceu expressivamente em
todas as localidades entre 2019 e 2020, como também mostra a tabela 1, com destaque para Cabo Frio

com 59% de aumento.

E importante frisar que ao calcular quantidades como o coeficiente de mortalidade é possivel
qgue haja algum desvio do valor real, pois os dbitos ocorridos em determinada localidade ndao levam em
conta que as pessoas podem falecer em outras localidades que ndo na de sua residéncia. Dos dados do
RC podemos obter o nimero de ébitos por COVID-19 de ndo residentes num determinado municipio
(2,7% em Campos dos Goytacazes, 6,0% em Macaé, 10,3% em Cabo Frio e 5,3% em Rio das Ostras),
mas ndao o numero de residentes de um municipio que faleceram fora dele. Portanto, nao foi possivel

fazer essas correc¢des nos coeficientes de mortalidade apresentados.

Discussao

O acompanhamento dos indicadores de morte é uma estratégia recomendada pela Organizacao

Mundial de Saude para avaliar os efeitos diretos e indiretos da pandemia de COVID-19 nos paises. O
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nimero de mortes por causas naturais no Brasil tradicionalmente sofre uma pequena elevagdo todos
os anos em virtude do envelhecimento da populagdo. Entretanto, o que encontramos foi que a
pandemia causada pelo SARS-CoV-2 causou um grande impacto na mortalidade nas localidades
analisadas, desde o nivel municipal até o nacional, ndo sé diretamente através de dbitos por COVID-
19, mas também indiretamente, afetando as estatisticas de varias causas de mortes e estando

associada ao excesso de mortalidade geral em relagdo ao ano precedente®?.

Constatamos que a pandemia teve evolucdo mais tardia e menor alcance nos municipios
analisados do que no estado como um todo, cujas medidas sao dominadas pela regido metropolitana
da capital. Entretanto, os municipios estudados ndo destoam muito da média nacional quanto a
evolugdo e acumulo de fatalidades por COVID-19 em termos proporcionais as suas populagdes, sendo
gue o maior municipio (Campos dos Goytacazes) apresenta o pior quadro em termos de crescimento
e coeficiente de mortalidade, estando 50% acima da média nacional, mas ainda abaixo da média

estadual.

Ressaltamos ainda que o estado do Rio de Janeiro e os municipios estudados (com excec¢do de
Rio das Ostras) mantém, apds uma fase de maximos, taxas semanais de mortalidade por COVID-19 em
patamares préoximos ao nacional ao final do periodo estudado (o que ndo se alterou nas SE seguintes).
Isso ajuda a entender a manutengdo da taxa de mortalidade nacional em um patamar praticamente
constante por tao longo tempo, diferindo do padrao de outros paises acometidos pela pandemia. Ao
mesmo tempo, se o coeficiente de mortalidade ao final do periodo considerado (sendo que os dbitos
continuam a se acumular a taxa significativa posteriormente) para o estado do Rio de Janeiro fosse
tomado como uma medida do potencial de alcance da pandemia para as demais localidades municipais
e nacionalmente, isso indicaria um quadro bastante grave, projetando um acumulo de dbitos que
poderia ser muito maior do que ja observado ao final da 412 SE para alguns desses municipios e para o

pais. Medidas de flexibilizacdo de controles sobre a pandemia devem ser tomadas com cautela.

Obtivemos resultados sobre a mortalidade por COVID-19 para grupos especificos: por faixa
etaria, sexo e raga/cor, entretanto como a mortalidade pode depender da exposicdo ao SARS-CoV-2,
da severidade da infeccdo resultante dentro dos diferentes grupos populacionais e do acesso aos
cuidados especializados em tempo oportuno, ndo é possivel com os dados disponiveis inferir sobre as
relagdes causas-efeitos. Pesquisas de prevaléncia de anticorpos do SARS-CoV-2 podem ajudar a
diferenciar entre as duas possibilidades (exposicdo e severidade da infec¢do). O estudo EPICOVID19-

BR, de cardter nacional, indicou que: (i) ndo ha diferenca significativa de prevaléncia entre faixas etdrias
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e sexo, mas (ii) ha diferenca significativa (considerando os intervalos de confianga) para as prevaléncias
entre grupos de raga/cor (os grupos de cor branca, preta e parda apresentam prevaléncia crescente,

respectivamente)®3.

Nossos resultados sobre a distribuicdo de dbitos por COVID-19 por faixa etdria revelam que,
guando é considerado o tamanho populacional dos respectivos grupos, ou seja, com base no
coeficiente de mortalidade para cada faixa etaria, a infeccao é particularmente letal para os idosos.
Entdo, considerando-se que a exposicdo ao virus é semelhante entre as faixas etarias, se conclui que a
severidade e consequentemente, o desfecho fatal da doenga, é maior em faixas etarias mais
avancadas. Nesse sentido, acredita-se que esses pacientes possuem uma propor¢do maior de
comorbidades do que faixas etarias mais jovens2. O coeficiente de letalidade da COVID-19 (ébitos por
infectados) é fortemente dependente da idade, o que requer recomendacdes de cuidados publicos e

privados ainda mais estritas para idosos.

Também encontramos, como em estudos internacionais'#, que a mortalidade masculina por
COVID-19 é maior que a feminina. Como a exposi¢ao ao virus parece ser a mesma entre homens e
mulheres, conclui-se que a infeccdo é mais severa nos homens. Fatores socioecondmicos e culturais
relacionados ao género tém sido apontados para explicar a maior mortalidade masculina2, mas

também ha hipdteses de origem genética e imunoldgical® 17,18,

Uma leitura superficial dos nossos resultados de mortalidade por COVID-19 por grupo de
raga/cor, juntamente com resultados de soroprevaléncia, sugeriria por exemplo uma menor letalidade
entre a populagao parda em comparagao a bancos e pretos, por apresentar a maior soroprevaléncia e
o menor coeficiente de mortalidade. Entretanto, consideramos que nossos resultados e analises sobre
o fator raca/cor devem ser considerados incipientes e estimular estudos mais aprofundados®®?°, dada
a relevancia do problema do racismo estrutural também no ambito da saldde publica. A analise da
mortalidade por COVID-19 entre grupos de raga/cor é complexa, pois essa divisdo populacional é mais
subjetiva e realizada diferentemente em diferentes situacbes. Em pesquisas censitarias e de
prevaléncia predominam a autodeclaracdao, mas em prontudrios médicos e atestados de dbitos a
classificacdo pode ser feita por familiar ou profissional de saide. Como ilustracdo, apontamos que no
censo de 2010 somente 0,02% da populagdo brasileira se identificou com raga/cor “indefinida”, mas
nas certiddes de dbito por COVID-19 12% aparece com raga/cor “ignorada”. Outro complicante é que
grupos populacionais divididos por raca/cor podem ter distribuicGes internas por sexo e idade distintas.

Como ja concluimos que a fatalidade depende fortemente desses dois fatores, ao ndo isola-los numa
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andlise por raca/cor podemos incorrer em vieses.

Varias causas mortes, como insuficiéncia respiratéria, pneumonia, septicemia, AVC e infarto,
tiveram reduc¢do no quadro nacional quando comparadas a 2019. J4 no ambito estadual fluminense e
dos municipios analisados, algumas das causas tém redugdo, outras aumento, formando um quadro
geral complexo. E possivel especular que a pandemia possa ter efeitos indiretos de reducgdo de
mortalidade por algumas dessas causas por consequéncia das medidas de prevengao a COVID-19
(distanciamento social, medidas extras de higiene, etc) praticadas pelos individuos que também os
poupam de exposi¢cdo a outros patdgenos e situagdes de risco de outras enfermidades e até mesmo
acidentes. Por outro lado, é de se esperar que individuos com condicdo de salde propicia para o
agravamento de determinadas enfermidades (como pneumonia ou cardiopatia, por exemplo), se
expostos ao SARS-CoV-2, teriam uma probabilidade muito maior de desenvolverem um quadro grave
de COVID-19. Dessa forma, 6bitos que na auséncia do SARS-CoV-2 poderiam ocorrer por outras

enfermidades, acabam ocorrendo quando as pessoas contraem a COVID-19.

Os Obitos por SRAG, causas cardiovasculares inespecificas e causas indeterminadas cresceram
nacionalmente, comparados a 2019, possivelmente indicando subnotificacdo de mortalidade pela
propria COVID-19 ou também uma sobrecarga do sistema de saude e profissionais de saude,
dificultando a identificacdo precisa da causa mortis. O aumento em todas as localidades estudadas dos

6bitos ocorridos em domicilio corrobora essa hipdtese.

Consideracgoes Finais

A pandemia de COVID-19 impacta direta e indiretamente o quadro de ébitos dos municipios, estado e
pais, o que nosso estudo ajudou a conhecer e entender, bem como levantar novos questionamentos.
Esses resultados devem encorajar as autoridades a se basearem no crescente conhecimento cientifico
sobre a pandemia e suas peculiaridades regionais para a tomada de decisdes e prote¢do daqueles que
sdo mais vulnerdveis, evitando mortes e a sobrecarga do sistema de salude devido ao grande nimero
de pessoas em maior risco de desenvolver doencga grave em caso de infeccao por COVID-19.
Importante ressaltar a escassez e precariedade de dados de salde e demograficos, evidenciado
por exemplo na nao realizacdo do censo em 2020, o que nos obrigou a usar dados de 2010. No intuito
de problematizar as desigualdades sociais a partir dos seus determinantes econémicos e de saude,

salientamos a necessidade de produzir dados confidveis a respeito da populacdo mais vulnerdvel a fim
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de definirmos politicas publicas especificas para diminuir as desigualdades em salde no municipio e
regido. A pandemia além de todos os aspectos tragicos, realgou o quanto o pais ainda é extremamente
desigual e que é preciso que o SUS avalie de forma sistematica as trajetérias dos usuarios através de
indicadores apropriados e confidveis de acesso e fluxo, a fim de efetivar melhorias no sistema de saude

brasileiro.
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Tabela 1. Quadro comparativo de Causa Mortis (coeficiente de mortalidade por milhdo de habitantes)
no periodo de 15/03 a 10/10. “Var.%” é a variacdo percentual entre 2019 e 2020. Também é
apresentada a mortalidade em domicilio.

R
i
o
d
a
s
localidade Brasil Rio de Janeiro Campos Macaé Cabo Frio o
s
t
r
s
Va Va Va Va Va Va
. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
causa mortis 19 20 r. 19 20 r. 19 20 r. 19 20 r. 19 20 r. 2019 20 r.
% % % % % %
71 11 10 70 67 49
COVID-19 0 0 0 0 0 0
5 16 09 4 3 0
insuficiéncia 26 23 28 29 21 24 20 18 - 27 33 21 -
S -9 3 12 21 245
respiratoria 3 8 6 4 5 1 3 0 11 3 0 3 13
) 61 43 - 78 66 - 11 93 - 60 42 - 56 58 34 -
pneumonia 4 503
8 3 30 8 2 16 62 1 20 8 1 31 0 2 2 32
) ) 46 39 - 74 60 - 78 54 - 66 39 - 49 46 30 -
septicemia -5 457
5 7 15 0 1 19 4 4 31 5 8 40 0 4 9 32
12 25 40
SRAG 5 66 3 89 0 27 4 19 0 26 0 39
49 25 0
30 29 29 29 45 44 34 25 - 26 23 - 26
AVC -4 -1 -1 174 52
6 3 9 6 2 6 0 2 26 0 4 10 4
. 30 26 - 42 38 33 41 22 22 35 42 29
infarto -9 22 -3 20 290 2
6 8 12 1 1 6 1 9 2 2 1 6
causas
) 22 28 36 40 26 30 16 22 29 39 23
cardiovasculares 29 10 14 36 34 187 28
. - 0 5 3 0 6 3 8 9 5 5 8
inespecificas
. . 83 10 25
indeterminada 21 27 33 6 60 6 31 49 56 11 61 30 9 . 0 0
) 13 13 16 16 18 15 = 11 11 16 15 94
demais -2 -2 4 -5 934 1
91 69 79 40 29 18 17 09 51 02 15 1
35 40 45 55 50 54 33 36 38 47 31
total 14 21 8 9 23 2790 12
93 91 84 40 77 80 38 37 63 49 32
L. o 63 80 61 81 74 90 41 54 43 68 54
6bitos em domicilio 27 34 21 32 59 438 25
5 7 0 6 7 6 3 7 0 1 8

Nota: dados extraidos em 01/11/2020
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Figura 1. Localidades estudadas: Brasil, Estado do Rio de Janeiro e municipios de Campos dos
Goytacazes, Macaé, Cabo Frio e Rio das Ostras. Os 4 municipios foram coloridos em escala indicativa
do coeficiente de mortalidade (ébitos por milhdo de habitantes) para a COVID-19 ao fim da 412 semana

epidemioldgica (10/10/2020).
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Figura 2. Evolucao do numero de ébitos por COVID-19 por semana epidemioldgica para: Brasil, RJ
(estado e interior), Campos dos Goytacazes, Macaé, Cabo Frio e Rio das Ostras. Painel superior: taxa
semanal; painel inferior: coeficiente de mortalidade acumulada.
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Figura 3. Percentual de dbitos por COVID-19 por faixa etdria (em anos) e sexo (homens em escuro na
base das barras, mulheres em claro no topo das barras). Localidade, idade média e razdo entre
coeficientes de mortalidade masculina e feminina (h/m) indicados em cada painel.
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4. Coeficiente de mortalidade por COVID-19 (em escala logaritmica) por faixa etaria.
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