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Primeiramente, € importante se familiarizar com o
Estudo Monitora Corona: Monitoramento Espaco-
Temporal da Concentracdo de Sars-Cov-2 nos
Esgotos Sanitarios da RMRJ, sua base de

fundamentacdo e as instituicdes envolvidas no
estudo.
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Estudo Monitora Corona

Em Setembro de 2020, a Companhia Estadual de Aguas e Esgotos (CEDAE) e a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), sob interveniéncia administrativa-financeira da Fundagao COPPETEC,
estabeleceram contrato para o desenvolvimento do Estudo de Monitoramento Espago-Temporal da
Concentracao de SARS-COV-2 nos Esgotos Sanitarios da Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro
(RMRJ).

Como estratégia de apoio as agoes de vigilancia epidemioldgica da COVID-19, o Estudo, doravante
denominado Estudo Monitora Corona, consiste na execucao de um plano de monitoramento de
pontos estratégicos da infraestrutura de esgotamento sanitario da RMRJ, no ambito dos sistemas
operados e mantidos pela CEDAE, com o objetivo de apoiar agdes espago-temporais de vigilancia
epidemioldgica da Covid-19.

O presente documento corresponde ao 7° Relatorio de Andamento do Estudo Monitora Corona,
contemplando esclarecimentos quanto ao planejamento, execucao e gestao das etapas do Estudo,
bem como os resultados alcangados a partir do cumprimento das metas estabelecidas para o 7° més
(abril/2021) do cronograma fisico.

A emissao deste 7° Relatorio de Andamento do Estudo Monitora Corona consiste em produto previsto
no contrato estabelecido entre a CEDAE e a UFRJ.

Fundamentacao

A comunidade técnico-cientifica vem acompanhando o desenvolvimento do conhecimento sobre a
relagao do SARS-CoV-2 com os esgotos sanitarios e a qualidade das aguas urbanas, visando
principalmente apoiar a¢des de vigilancia epidemioldgica e de controle da saude publica.

De uma forma geral, até o presente momento, sabe-se que embora fragmentos de RNA do virus
SARS-CoV-2 sejam encontrados em fezes de pacientes contaminados e nos esgotos sanitarios, o
que levantaria hipdteses de transmissao fecal-oral do SARS-CoV-2, nao ha registros da presenca de
virus viaveis e ativos, e tampouco evidéncias epidemioldgicas de que os esgotos sanitarios sejam
uma via de transmissao do SARS-CoV-2 (CHEN et al.,, 2020; GU; HAN; WANG, 2020; HELLER; MOTA;
GRECO, 2020; WU et al., 2020; XIAO et al., 2020).

Além do fato de nao haver evidéncias quanto ao potencial de infec¢do do virus SARS-CoV-2 por
veiculacao de fezes ou esgotos sanitarios, entende-se que o mesmo seja parte de um grupo de virus
a qual nao se relaciona qualquer importante rota de transmissao hidrica. Também nao ha evidéncias
de que o virus sobreviva ao processo de desinfecgao, ndao havendo, portanto, procedimento especifico
para a eventual necessidade de inativacao do SARS-CoV-2, para além das consagradas técnicas de
desinfecgao de dguas de abastecimento (MANDAL et al., 2020).

De forma geral, sabe-se ainda que o RNA do virus SARS-CoV-2 é estavel por somente alguns dias, se
protegido estiver por sua camada lipidica de envelopamento, no entorno do seu invélucro proteico. A
presenca da totalidade da particula viral e, consequentemente, do organismo em forma viavel,
depende da manutengao desta camada lipidica; caso contrario, a destruicao da mesma torna o
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organismo nao viavel e incapaz de reproduzir-se. Ademais, ainda que fragmentos de RNA do SARS-
CoV-2 sirvam como indicador de que particulas do organismo estiveram presentes nos esgotos
sanitario, estes tendem a ser rapidamente degradados (NADEO; LIU, 2020)

Por outro lado, sabe-se que com base na ferramenta Wastewater-Based Epidemiology — WBE, um
plano de monitoramento de pontos estratégicos da infraestrutura de esgotamento sanitario,
acompanhado de estudo epidemioldgico devidamente concebido e executado, podera apoiar agdes
espago-temporais de vigilancia e controle da evolugao da COVID-19. Com base em extratos
socioeconomicos populacionais, condigdes ambientais e graus de qualidade da infraestrutura urbana
de saneamento, e de acordo com metodologia e protocolos especificos de coleta, acondicionamento
e processamento de amostras de esgotos sanitarios, a aplicacao da ferramenta WBE pode ser capaz
de quantificar espago-temporalmente qual seja a carga viral do SARS-CoV-2 presente nos esgotos
sanitarios, e em estabelecer a relagao entre esta e dados epidemioldgicos locais (SODRE et al., 2020).

Varias das iniciativas WBE vém sendo publicadas em periddicos cientificos, como também
divulgadas pela propria midia, destacando-se aquelas realizadas com esgotos sanitarios de cidades
da Holanda (MEDEMA et al., 2020), Italia, Franca, Noruega, Suécia, Estados Unidos (WU et al., 2020),
Suécia (MALLAPATY, 2020), Frangca (WURTZER et al., 2020), Australia (AHMED et al., 2020), dentre
outros paises. Recentemente, estudos em condugao pelo INCT ETEs Sustentaveis/UFMG na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte (CHERNICHARO et al. 2020) e pela FIOCRUZ na cidade de Niterdi
(PRADO et al., 2020) sao precursores de pesquisas similares no pais.

Arranjo Institucional

O Estudo Monitora Corona é de iniciativa, promogao e coordenacao da CEDAE, empresa responsavel
pela operagao da maior parte da infraestrutura de esgotamento sanitario da RMRJ. No ambito do
Governo do Estado do Rio de Janeiro, o Estudo Monitora Corona conta também com a participagao da
Secretaria de Estado de Saude (SES), a quem cabe o exercicio das agoes de vigilancia em saude no
ambito do Estado do Rio de Janeiro.

A Secao Rio de Janeiro da Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES-Rio), a
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) contribuem
para o planejamento, acompanhamento e controle de todas as etapas e respectivas atividades. Com
o objetivo de orientar e supervisionar o andamento do Estudo Monitora Corona, a Ordem de Servigo
CEDAE NDR-ADM 16.45 (17/09/2020) instituiu o Grupo de Trabalho Interdisciplinar com a
participagao de técnicos da propria CEDAE, SES, ABES-RJ, FIOCRUZ e UFRJ.

A execugao do Estudo Monitora Corona é coordenada pelo Depto. de Recursos Hidricos e Meio
Ambiente da Escola Politécnica da UFRJ (DRHIMA/POLI/UFRJ), e conta com a participagao do Depto.
de Virologia do Instituto de Microbiologia Paulo Goes da UFRJ e do Depto. de Saneamento e Saude
Ambiental da Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ (DSSA/ENSP/FIOCRUZ).

O DRHIMA/POLI/UFRJ é membro componente do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia ETEs
Sustentaveis (INCT ETEs Sustentaveis) no Estado do Rio de Janeiro, instituto este liderado pela
Universidade Federal de Minas Gerais, a qual ja vem conduzindo estudo de mesma natureza na
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte. A Fundagdao COPPETEC/UFRJ ¢é o interveniente
administrativo-financeiro do contrato estabelecido entre a CEDAE e a UFRJ.
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No segundo capitulo é apresentada a drea de
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Area de Abrangéncia do Estudo Monitora Corona

O Estudo Monitora Corona é estruturado de forma a espacialmente cobrir vasta area territorial da
RMRJ, envolvendo partes dos municipios do Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Nilopolis, Sao Joao de
Meriti, Mesquita, Belford Roxo e Sao Gongalo.

Os pontos selecionados como referéncia para o monitoramento do SARS-CoV-2 correspondem
aqueles para os quais convergem os esgotos sanitarios provenientes de areas urbanas atendidas por
sistemas de esgotamento sanitario operados e mantidos pela CEDAE na RMRJ. Todos os 10 pontos
de monitoramento encontram-se localizados junto a entrada de estagdes de tratamento ou estagdes
elevatdrias de esgotos. O Quadro 1 a seguir indica quais sao os 10 pontos que perfazem a base do
monitoramento do Estudo Monitora Corona, relacionando-os aos respectivos sistemas de
esgotamento sanitario, municipios e bairros abrangidos’.

O Quadro 123 também indica a estimativa do universo populacional cujos esgotos gerados sejam
contribuintes a cada ponto de monitoramento. Como mostra a Figura 1, esta estimagao teve como
base a identificagao das porgoes do territério urbano cujos esgotos nelas produzidos fossem
potencialmente contribuintes aos respectivos pontos de monitoramento.

Cabe ressaltar que nao é objetivo do Estudo Monitora Corona estimar o contingente populacional
possivelmente infectado pelo SARS-CoV-2, a partir dos resultados advindos do monitoramento dos
esgotos sanitarios. Entende-se que estes resultados dialogam com inumeras incertezas — que
envolvem a variagao da carga viral percapita excretada, a mensuracao da bacia de esgotamento
sanitario efetivamente contribuinte ao ponto de monitoramento, a qualidade e representatividade da
amostra coletada e os proprios procedimentos analiticos de deteccao do SARS-CoV-2. Reitera-se
como objetivo do Estudo Monitora Corona, auxiliar as agdes de vigilancia epidemiologica da COVID-
19, confirmando tendéncias de arrefecimento, recrudescimento, ou mesmo estabilizagdo da carga
viral presente nos esgotos sanitarios da RMRJ.

Os mapas tematicos das Figuras 2 e 3, que sao em seguida apresentados, visam ilustrar, ainda que
preliminarmente, a caracterizagao socioeconémica das areas urbanas que o Estudo Monitora Corona
da RMRJ contempla. Para tanto, relacionam a base de setores censitarios do censo 2010 do IBGE aos
indicadores (i) Renda Média e (ii) Condi¢cdes Inadequadas e Semiadequadas dos Domicilios®.

! De acordo com informagdes contidas em arquivos digitais de bases georreferenciadas (do tipo .shp) disponibilizados pela
Geréncia de Projetos de Engenharia - DTP/CEDAE para a elaboragao do Estudo Monitora Corona.

2 0Os bairros abrangidos parcialmente ou integralmente pelos respectivos sistemas de esgotamento sanitario foram
definidos com base em arquivos de bases georreferenciadas disponibilizadas pela CEDAE (do tipo .shp) e apds revisao e
ajustes técnicos pontuais realizados pela equipe de acompanhamento do Estudo Monitora Corona. O sinal grafico em
asterisco lateral a cada bairro significa que o mesmo se insere somente parcialmente nos limites do respectivo sistema de
esgotamento sanitario. A inexisténcia do sinal grafico significa que o bairro se insere integralmente nos limites do
respectivo sistema de esgotamento sanitario.

3 A populacdo contribuinte a cada ponto de monitoramento corresponde ao somatério das populagdes dos setores
censitarios (IBGE, 2010) inseridos nos limites dos sistemas de esgotamento sanitario e cujos esgotos sejam atualmente,
efetivamente contribuintes aos respectivos pontos de monitoramento. As populagdes dos setores censitarios contribuintes
aos pontos de monitoramento estao corrigidas para o ano 2020 com base em ferramenta online de estimagao da populacao
dos municipios brasileiros que oferece o site IBGE Cidades (https://cidades.ibge.gov.br/). Para tanto, a mesma taxa de
crescimento populacional observada em um dado municipio para o periodo compreendido entre 2010 e 2020 foi atribuida
para estimagao da populagao de 2020 do setor censitario nele inserido.

4 Segundo critério do Censo 2010, a adequacdo de um domicilio particular permanente consiste em o mesmo atender
a todas as seguintes condigdes: até dois moradores por dormitdrio; abastecimento de agua por rede geral de distribuicao;
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Quadro 1: Principais referéncias sobre os 10 pontos de monitoramento

Referéncia dos Sistemas de Municipios e bairros abrangidos pelo SES e efetivamente contribuintes aos pontos Populacao

Pontos de Monitoramento Esgotamento Sanitario (SES) de monitoramento contribuinte (hab.)®

Rio de Janeiro

ETE Vargem Grande Vargem Grande Vargem Grandex e Vargem Pequenar 7.414

I ] ] |

Rio de Janeiro
ETE Barra da Tijuca Barra/ i Anil+, Barra da 'I"uuca*, Camorlm'*, Cld:-}de de Dt_eus*, Curicica, Freguesia*, Ga_)rdenla 625.590
Jacarepagua Azul+, Itanhanga+*, Jacarepagua*, Joa*, Pechincha*, Praga Seca*, Recreio dos
Bandeirantes*, Tanque*, Taquara*, Vargem Grande+, Vila Valqueire*

I ] ] [

Elevatéria do Leblon Zona Sul Rio de Janeiro 47.740

Lagoa+, Leblon

Rio de Janeiro
Elevatéria André Azevedo Zona Sul Botafogo, Catete, Centro*, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gléria, Humaitax, 476.085
Ipanema+, Lapa, Laranjeiras, Leme, Santa Teresa*, Urca

Rio de Janeiro
Aboligdo*, Agua Santa, Alto da Boa Vista*, Andarai, Benfica, Bonsucessox,
Cachambi, Caju, Catumbi, Centro*, Cidade Nova, Del Castilho, Encantado, Engenho
de Dentro, Engenho Novo, Estacio, Gamboa, Grajau, Higienépolis*, Jacaré,
ETE Alegria Alegria Jacarezinho, Lins de Vasconcelos, Mangueira, Manguinhos, Maracana, Maré*, Maria 1.165.042
da Graga, Méier, Piedade+, Pilares*, Praca da Bandeira, Quintino Bocaitiva*,
Riachuelo, Rio Comprido, Rocha, Sampaio, Santa Teresa,* Santo Cristo, Sao
Cristévao, Sao Francisco Xavier, Saude, Tijuca, Todos os Santos, Vasco da Gama,
Vila Isabel

Rio de Janeiro
ETE Ilha do Governador Ilha do Governador Bancarios, Cacuia, Cocotax, Freguesia, Jardim Carioca, Jardim Guanabara, Monero, 194.886
Pitangueiras, Portuguesa, Praia da Bandeira, Ribeira, Taua, Zumbi

Rio de Janeiro
Abolicao*, Bonsucesso, Bras de Pina*,
Cascadura+, Cavalcanti, Cidade Universitaria, Colégio*, Complexo do Aleméo,
ETE Penha Penha Cordovil+, Encantado*, Engenheiro Leal*, Engenho da Rainha, Higienépolis*, 905.550
Inhatiima, Iraja, Madureira*, Manguinhos*, Maré=, Olaria, Penha, Penha Circular,
Piedade+, Pilares*, Quintino Bocaitiva*, Ramos, Tomas Coelho, Vaz Lobo, Vicente de
Carvalho, Vila da Penha, Vila Kosmos, Vista Alegre*

Rio de Janeiro
Jardim América, Vigario Geral*
Duque de Caxias
Bar dos Cavalheiros*, Centro*
Sao Joao de Meriti
Jardim Sumaré+, Parque Araruama+, Venda Velha*

ETE Pavuna Pavuna 95.542

Belford Roxo
Bom Pastor+, Das Gragas*, Glaucia*, Pauline*, Redentor*, Santa Amélia*, Santa
Tereza*
Mesquita
Bairro Industrial, Banco de Areia*, BNH, Cruzeiro do Sul*, Jacutinga*, Juscelino*,
ETE Sarapui Sarapui Rocha Sobrinho*, Santo Elias, Vila Emil* 275.954
Nilépolis
Cabuis*, Nova Cidade*, Novo Horizonte*
Sao Joao de Meriti
Coelho da Rocha, Eden*, Jardim Meritix, Jardim Metrépolex, Jardim Paraiso*,
Jardim Sumaré+, Venda Velhax, Vila Rosali*, Vilar dos Teles*

Sao Gongalo
Boa Vista, Boagu, Brasilandia, Camarao*, Centro*, Cruzeiro do Sul+, Estrela do
ETE Sao Gongalo Sao Gongalo Norte*, Fazenda dos Mineiros*, Gradim *, Itatina*, Mangueira*, Mutua, Mutuaguacu, 192.657
Mutuapira*, Parada Quarenta*, Paraiso*, Patronatox, Porto da Madama+, Porto da
Pedra, Porto do Rosax, Porto Novo, Rosane, Salgueiro*, Sao Miguelx, Vila lara

esgotamento sanitario por rede geral de esgoto ou pluvial, ou por fossa séptica; e lixo coletado, diretamente por servigo de
limpeza ou em cagcamba de servigo de limpeza. Quando da auséncia de pelo menos um desses critérios, o domicilio é
considerado semiadequado e quando da auséncia de todas as condigdes, inadequado (IBGE, 2010).

5 A partir do 5°. Relatério Mensal (Fevereiro), foram realizados ajustes nos limites das areas de contribuicdo dos esgotos
sanitarios aos pontos de monitoramento, resultando, consequentemente, em alteracao dos respectivos valores da
populagao contribuinte. O 7°. Relatério Mensal (Abril) promove ajustes adicionais nas areas de contribuigdo dos sistemas

Alegria e Penha.
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Figura 1: Limites dos sistemas de esgotamento sanitario e areas urbanas potencialmente contribuintes aos respectivos pontos de monitoramento.
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Figura 2: Limites dos sistemas de esgotamento sanitario e caracterizagao socioeconémica da ocupacgao urbana com base no indicador IBGE “Renda média per
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Figura 3: Limites dos sistemas de esgotamento sanitario e caracterizagao socioeconémica da ocupacgao urbana com base no indicador IBGE “Condigdes
Inadequadas e Semiadequadas dos domicilios".
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Neste capitulo encontram-se detalhadas as
atividades a serem desenvolvidas por cada
instituicdo participante.

Detalhamento das
Atividades do
Estudo Monitora Corona
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Detalhamento das Atividades do Estudo Monitora Corona

O Estudo Monitora Corona encontra-se estruturado para ser conduzido por 40 semanas, totalizando
duragao de aproximadamente 10 meses, e mediante campanhas de monitoramento dos 10 pontos
anteriormente mencionados, de acordo com frequéncia semanal.

A partir do 8° més do cronograma fisico é prevista a ampliagao da base de monitoramento para 20
pontos de amostragem. Os 10 pontos adicionais corresponderao a bacias de esgotamento sanitario
especificas, de abrangéncia espacial mais limitada, preferencialmente do tipo hot spot, mas também
inseridas nos limites dos sistemas ja sob monitoramento.

No contexto do planejamento e arranjo institucional entao estabelecidos, as etapas e atividades do
Estudo Monitora Corona correspondem a 6 diferentes frentes de trabalho, da forma como indica a
Figura 4 a sequir.

Figura 4: Etapas e atividades do Estudo Monitora Corona

1. Planejamento, acompanhamento e gestao

Sob a lideranga da CEDAE, a condugao do Estudo Monitora Corona obedece ao planejamento,
acompanhamento e gestao por parte das demais instituicoes envolvidas: Secretaria de Estado de
Saude, Segao Rio de Janeiro da Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES-
Rio), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Cabe ao
mesmo grupo, o acompanhamento do cronograma fisico, bem como, eventualmente, a proposigao de
revisao e atualizagao de procedimentos e métodos. A equipe até o momento envolvida na condugao
de atividades das etapas planejadas é indicada no Quadro 2 a seguir (outros participantes serao
incorporados a equipe do Estudo Monitora Corona na medida que o mesmo se desenvolva).

Em funcao do DRHIMA/POLI/UFRJ ser representante do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
ETEs Sustentaveis no Estado do Rio de Janeiro, parte das atividades acompanham procedimentos e
métodos ja aplicados em projeto similar, conduzido na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte pela
UFMG/INCT ETEs Sustentaveis, e que conta com o apoio da Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico (ANA), do Instituto Mineiro de Gestdo das Aguas (IGAM) e da Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA).
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Quadro 2: Equipe Estudo Monitora Corona e responsabilidades

Edes Fernandes de Oliveira
Diretor Presidente

Alexandre Pereira Marins
Geréncia de Grande Operagao e Manutengao de Esgotos

Karina de Moura Castro Alencar
Assessoria Juridica — Coordenagao de Gestao

Planejamento, acompanhamento e

CEDAES gestao
Mayra de Castilho Bielschowsky
Geréncia de Projetos de Engenharia
Renata Aguiar de Castro
Geréncia de Projetos de Engenharia
Tereza Cristina Reis da Silva
Geréncia de Tratamento de Esgotos
Gabrielle Damasceno da Costa Chagas
Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria de Estado de
SES Saude Planejamento, acompanhamento e
gestao
Manoel Fernando Uchda
Coordenacao de Vigilancia Ambiental - Secretaria de Estado de Saude
Planejamento, acompanhamento e
ABES-Rio Miguel A. F. y Fernandez gestao
Associagao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental Organizagao e divulgagao dos
resultados
Marcelo Guimaraes Araujo PLasr:gfmento, acompanhamento e
Depto de Saneamento e Saude Ambiental - Escola Nacional de Satde g =
B Interpretacao dos resultados
Publica . L
epidemioldgicos
Jorge Azevedo de Castro
Depto de Saneamento e Saude Ambiental - Escola Nacional de Saude
Publica
FIOCRUZ

Marcos Denicio Silva
Depto de Saneamento e Saude Ambiental
Publica

— Escola Nacional de Saude

Marta Foeppel Ribeiro
Depto de Geografia Fisica — Instituto de Geografia da UERJ

Joao Pedro de Andrade Eduardo
Depto de Geografia Fisica — Instituto de Geografia da UERJ

Interpretacao dos resultados
epidemioldgicos
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Quadro 2 (continuagao): Equipe Estudo Monitora Corona e responsabilidades

Planejamento, acompanhamento e
gestao
Coordenacgao executiva

Isaac Volschan Jr.
Depto. de Recursos Hidricos e Meio Ambiente - Escola Politécnica

lene Christie Figueiredo

Depto. de Recursos Hidricos e Meio Ambiente - Escola Politécnica Coordenagdo executiva

Eder Fares Coleta, acondicionamento e
Depto. de Recursos Hidricos e Meio Ambiente - Escola Politécnica transporte de amostras

Darlise Jorge Leite
Depto. de Recursos Hidricos e Meio Ambiente - Escola Politécnica

Maria Aparecida de Carvalho Inativagao de amostras e andlises
Depto. de Recursos Hidricos e Meio Ambiente - Escola Politécnica fisico-quimicas

Maria Cristina Treitler
Depto. de Recursos Hidricos e Meio Ambiente - Escola Politécnica

UFRJ Consolidagao espago-temporal e
Diego Luiz Fonseca tratamento e analise dos
Depto. de Recursos Hidricos e Meio Ambiente - Escola Politécnica resultados do monitoramento e

dos registros epidemioldgicos

Francis Miranda Tratamento e analise dos
Programa de Engenharia Ambiental - Escola Politécnica resultados

Luciana Jesus da Costa

Depto. de Virologia - Instituto de Microbiologia Paulo Gées Processamento de amostras —
extracao, detecgao e quantificagao
Sara Mesquita de RNA viral

Depto. de Virologia - Instituto de Microbiologia Paulo Gées

Elaboragdo de pegas graficas e
mapas ilustrativos dos boletins
semanais e relatérios mensais.
Tratamento e consolidagao dos
dados das bases de registros
epidemioldgicos da SES.

Jessica dos Santos Cugula

Giulia Araujo Folena de Oliveira

Ana Beatriz Catunda

Estagiarios do curso de graduagao em Engenharia Ambiental da
Escola Politécnica

2. Coleta, acondicionamento e transporte de amostras

A coleta de amostras de esgotos nos 10 pontos anteriormente mencionados é realizada mediante
execucao de equipe de técnicos do DRHIMA/POLI/UFRJ, com apoio de equipe de técnicos da CEDAE.
O Estudo prevé a utilizagao de amostradores automaticos oriundos de projeto de inovagao
tecnoldgica nacional (Etsus Amostrador 1000), por iniciativa conjunta da UFMG e das empresas
Methanum Engenharia Ambiental, Fibrasa, Copasa e WB Suporte Técnico. Trata-se do mesmo
equipamento que vem sendo empregado pelo projeto UFMG/INCT em conducao na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. O amostrador automatico Etsus 1000 possui estrutura de hardware
mais simplificada do que a estrutura que possuem equipamentos internacionais comercializados no
mercado nacional. A estrutura simplificada abarca interface de controle de volume e duragao do

6 A etapa de coleta de amostras conta com a participacao de varios outros técnicos da CEDAE responsaveis pela operagao e
manutencgao dos sistemas de esgotamento sanitario aos quais correspondem os pontos de monitoramento do Estudo
Monitora Corona.
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tempo total de amostragem, a qual atende apropriadamente ao propdsito de monitoramento e de
coleta de amostras compostas no ambito do presente Estudo Monitora Corona.

Como indica o Quadro 3 a sequir, restrigdes quanto a logistica para o funcionamento do amostrador
automatico e ao acondicionamento das amostras compostas é que definiram o periodo de
amostragem de cada um dos pontos de monitoramento do Estudo Monitora Corona. Como também
indica o Quadro 3, a coleta e a transferéncia de amostras para a etapa de concentragao em
laboratério ocorrem sempre as 22, 32 g, atualmente, também as 42 feiras, sempre obedecendo aos
principios de acondicionamento e conservagao de amostras de efluentes liquidos.

Quadro 3: Periodo de amostragem e dia de coleta das amostras

Pontos de Monitoramento Periodo de Dia de coleta das amostras e transferéncia
Especificacao do amostrador automatico amostragem para a etapa de concentragao em
ETSUS (horas)* laboratorio**
ETE Alegria Simples 22 feira
Elevatdria André Azevedo (ETSUS-04) | 24 22 feira
Elevatéria do Leblon (ETSUS-03) 24 | 22 feira
ETE llha do Governador (ETSUS-06) 24 32 feira
ETE Penha (ETSUS-09) 24 32 feira
ETE Pavuna (ETSUS-02) 24 32 feira
ETE Sarapui (ETSUS-07) 24 32 feira
ETE Sao Gongalo (ETSUS-08) 24 32 feira
ETE Barra 24 42 feira
ETE Vargem Grande (ETSUS-05) 24 42 feira

* No ponto de monitoramento ETE Alegria, amostras simples estao sendo coletadas manualmente e de forma
pontual, uma vez que a elevada profundidade do canal de chegada do esgoto bruto impede a coleta de
amostras por meio do amostrador automatico. Na ETE Barra, em fungdo de obras em andamento na estagao,
nao ha local adequado para a instalagao e funcionamento do amostrador automatico; amostras compostas sao
coletadas manualmente para o Estudo Monitora pela propria equipe da CEDAE.

*+x O dia da semana indicado para a coleta de amostras serve como referéncia, podendo variar pontualmente,
por questoes logisticas, sempre no intervalo compreendido entre 22° e 42 feiras.
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3. Processamento de amostras: etapas de concentragao, extragao,
deteccao e quantificacao da carga viral

Aprimoramento e consolidagao da metodologia

A concepgao e o planejamento do Estudo Monitora Corona previam que a etapa de concentragao da
carga viral presente nas amostras de esgotos seguisse técnica de filtracao em membrana éster
celulose eletronegativa, de acordo com metodologia sugerida por Ahmed et al. (2015, 2020)" e de
forma a acompanhar os mesmos procedimentos adotados pelo Laboratério de Microbiologia do
Depto. de Engenharia Sanitaria da UFMG, no ambito do projeto UFMG/INCT, em condugao na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte®.

Amostras coletadas em 21 e 22/09 (Unica campanha do 1°. Més do cronograma fisico contratual)
serviram, principalmente, ao aprimoramento e consolidagao de procedimentos metodoldgicos do
Estudo Monitora Corona. Para tanto, independentemente do que fora inicialmente planejado, as
amostras foram processadas de acordo com as diferentes técnicas de concentragao de carga viral
discutidas por Ahmed et al. (2015, 2020)’, conforme indicam os Quadro 4 e 5 a sequir.

Quadro 4: Técnicas e reagentes empregados nas etapas de concentracgao, extragao e detecgao

Etapa Técnicas e Reagentes

C1: PEG-Centrifugagao - tratamento com polietilenoglicol e centrifugagao;

. C2: Adicao de MgCl: e filtragao em membrana éster celulose eletronegativa;
Concentragao (C)

C3: Acidificagdo com HCI, adicao de MgCI2 e filtracado em membrana éster celulose
eletronegativa.

E1: Kit de extracao Bioclin - Bioclin/Biogene Cat.K204-4

Extracao (E)
E2: Kit de extracdao QIAGEN - AllPrep Power Viral DNA/RNA Kit — QIAGEN Cat.28000-50

D1: One Step - Brilliant Il Ultra-fast qRT-PCR Master Mix — Agilent. Cat.600884; 2019-nCoV
RUO Kit — IDT Cat.10006713

Detecgao (D)

D2: Two Steps - Highcapacity cDNA Reverse Transcription — Applied Biosystem.
Cat.4368814; 2019-nCoV RUO Kit — IDT Cat.10006713; Master Mix para PCR em Tempo Real
2x Tagman e Rox Quatro G Cat 100030

7 AHMED W., BE  RTSCH P.M., BIVINS A., BIBBY K., FARKAS K., GATHERCOLE A., HARAMOTO E., GYAWALI P., KORAJKIC A.,
MCMINN B. R., MUELLER J. F., SIMPSON S. L., SMITH W. J. M., SYMONDS E. M., THOMAS K. V., VERHAGEN R., KITAJIMA M.
Comparison of virus concentration methods for the RT-qPCR-based recovery of murine hepatitis virus, a surrogate for
SARS-CoV-2 from untreated wastewater. Science of the Total Environment, 739(139960), 1-8, 2020b. DOI:
10.1016/j.scitotenv.2020.139960.

AHMED, W.; HARWOOD, V. J.; GYAWALI, P.; SIDHU, J. P. S.; TOZE, S. Concentration Methods Comparison for Quantitative
Detection of Sewage-Associated Viral Markers in Environmental Waters. Appl Environ Microbiol., v. 81, p. 2042—-2049, 2015.
DOI: doi:10.1128/AEM.03851-14.

8 Em fungao do DRHIMA/POLI/UFRJ ser representante do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia ETEs Sustentaveis no
Estado do Rio de Janeiro (INCT ETEs Sustentaveis), as atividades previstas no escopo do Estudo Monitora Corona tém como
referéncia os procedimentos e métodos ja aplicados pelo projeto conduzido pela UFMG/INCT ETEs Sustentaveis na Regidao

Metropolitana de Belo Horizonte.
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Quadro 5: Delineamento metodoldgico empregado no processamento das amostras de 21 e 22/09

ETAPAS
Cogzmsgizzgtre Concentragao Extracao RNA Petecgéo Ampliagcao Maquina
etapas de © (E) Reacgao de gPCR (D) Software qPCR (A)
pcrigze:rizr;tigzo P&%gg?g{ﬁgzgi%ég) Bioclin (ET) One Step (D1) AriaMx Agilent (A1)
HCI, MgCI2 e filtragdo (C3) QIAGEN (E2) Two Steps (D2) StepOne AB (A2)

1 C1 E1l D1 Al

2 C2 E2 D1 A2

3 C2 E2 D1 Al

4 C2 E2 D2 A2

5 C3 E2 D1 A2

6 C3 E2 D1 Al

7 C3 E2 D2 A2

Os ensaios entao realizados nas amostras coletadas em 21 e 22/09 indicaram maior consisténcia
dos resultados obtidos com base na técnica PEG-Centrifugagao (C1) para a concentragao da carga
viral das amostras de esgotos. O Quadro 6 a seguir resume os resultados alcangados e mostra que,
excetuando somente dois pontos de monitoramento, todos os demais indicaram positividade quanto
a presenga de SARS-CoV-2 com base na técnica PEG-Centrifugacao (C1) de concentragado da carga
viral. Diferentemente, ndo se obteve resultados de positividade igualmente consistentes com base
nas demais técnicas baseadas em filtracdo de carga viral por membrana éster celulose
eletronegativa.

Em funcao da combinacao entre as diferentes técnicas de concentragao, extragao, detecgao e
ampliagao empregadas para as amostras coletadas em 21 e 22/09, foi possivel concluir que o
método de concentragao de carga viral por PEG-Centrifugagao (C1) mostrou os melhores resultados
para a recuperacao de RNA viral. Por essa razao, optou-se pela continuidade do Estudo Monitora
Corona com emprego da técnica de concentragdo de carga viral por PEG-Centrifugagao (C1)
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Quadro 6: Resultados obtidos a partir do delineamento metodoldgico empregado no processamento das amostras de 21 a 22/09

Ponto de
Monitoramento

Concentracao de carga viral (nimero de cépias/40 mL): Alvos virais N1 e N2
Combinagao entre técnicas das etapas de processamento das amostras

Concentragao

PEG-Centrifugagao (C1)

MgCI2 e filtragao (C2)

HCI, MgCI2 e filtragao (C3)

Extracao, Detecgao e Ampliagao - Reagao de qPCR

Resultado Final

Bioclin (ET) QIAGEN (E2) QIAGEN (E2) QIAGEN (E2) QIAGEN (E2)
One Step (D1) One Step (D1) Two Steps (D2) One Step (D1) Two Steps (D2)
m; Egz:;:zg N1: Positivo
Vargem Grande . . Negativo Negativo N2: Negativo Negativo Positivo
N1:2.857 cépias genoma/40ml N1: 35,7 copias genoma/40ml
N2: 2.500 cépias genoma/40ml i plasg
N1: Positivo . . . . . .
Elevatoria do N2: Positivo N1_' Posmyo N1,' Posmyo N1: Negativo N1,' Posmyo "
. P N2: Negativo N2: Negativo . . N2: Negativo Positivo
Leblon N1: 1.500 copias genoma/40ml N1: 178,57 copias genoma/40ml N1: 178,57 copias genoma/40ml N2: Negativo N1: 17,50 copias genoma/40ml
N2: 1.250 coépias genoma/40ml ' ’ pias g ’ ! plasg Y plasg
N1: Positivo N1: Positivo
Elevatdria André N2: Positivo N1: Negativo N1: Negativo N2"Ne ativo N1: Negativo Positivo
Azevedo N1:1.071 coépias genoma/40ml N2: Negativo N2: Negativo . -+ 1Neg N2: Negativo
. o N1: 35,71 cépias genoma/40ml
N2: 890 cépias genoma/40ml
N1: Positivo
N2: Positivo N1: Negativo N1: Negativo N1: Negativo N1: Negativo i
ETE Barra N1:1.071 cépias genoma/40ml N2: Negativo N2: Negativo N2: Negativo N2: Negativo Positivo
N2:1.200 copias genoma/40ml
N1: Positivo N1: Positivo
ETIG N2: Positivo N1: Negativo N1: Negativo N2'.Ne ativo N1: Negativo Positivo
N1: 35,71 cépias genoma/40ml N2: Negativo N2: Negativo . - Neg N2: Negativo
X P N1: 35,71 cépias genoma/40ml
N2: 28 cépias genoma/40ml
N1: Negativo . . . . i . N1: Positivo
ETE Sao Gongalo N2: Positivo z; ng:::zg s; :zgggzg m; m:g:::zg N2: Negativo Indeterminado
N2: 15 cépias genoma/40ml -Neg -Neg -Neg N1: 25,5 copias genoma/40ml
N1: Positivo
N2: Positivo N1: Negativo N1: Negativo N1: Negativo N1: Negativo .
ETE Penha N1:1.071 cépias genoma/40ml N2: Negativo N2: Negativo N2: Negativo N2: Negativo Positivo
N2: 1.200 cépias genoma/40ml
. N1: Negativo . N1: Negativo N1: Negativo N1: Negativo .
ETE Alegria N2: Negativo Negativo N2: Negativo N2: Negativo N2: Negativo Negativo
. . N1: Positivor . . . . . .
-Neg N1: 25,5 cépias genoma/40ml -Neg -Neg -Neg
N1: Positivo . .
ETE Sarapui N2: Positivo ﬁ;_’ﬁ:s;ttli\\’l% N1: Negativo N1: Negativo N1: Negativo Positivo
p N1: 35,71 cépias genoma/40ml - Neg N2: Negativo N2: Negativo N2: Negativo

N2: 28 cépias genoma/40ml

N1: 35,71 copias genoma/40ml

Obs.: N1 e N2 correspondem alvos virais.
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3.1. Etapa de concentragao

Como anteriormente discutido, para a etapa de concentragao foi selecionada a metodologia baseada
na técnica PEG-Centrifugagao. Portanto, as amostras coletadas semanalmente sao inativadas a 60°C
por Th30' no Laboratodrio de Engenharia do Meio Ambiente, unidade do Depto. de Recursos Hidricos e
Meio Ambiente da Escola Politécnica da UFRJ (DRHIMA/POLI/UFRJ) e encaminhadas para o
Laboratorio de Genética e Imunologia das Infecgdes Virais, unidade do Instituto de Microbiologia da
UFRJ (IMPG/UFRJ) para concentragao, extracao e quantificacdo do RNA viral, obedecendo ao
seguinte protocolo:

Materiais:

- Banho umido

- Tubos Falcon de 50mL

- Centrifuga refrigerada

- Vortex

- Filtro com membrana PES de 0,22pym

- Seringa 20mL

- Polietilenoglicol 8000 (PEG 8000)

- Cloreto de sddio (NaCl)

- Tampao fosfato salino (PBS)

Procedimentos:
- Inativar a amostra de esgoto a 60°C por Th 30

- Coletar a amostra com auxilio da seringa. Encaixar a seringa no filtro PES de 0,22um e filtrar 40 mL
da amostra para um tubo falcon de 50 mL

- Adicionar 4g de PEG 8000 e 0,99 de NaCl nos 40mL de amostra filtrada
- Misturar por inversao até a completa dissolugao do PEG

- Centrifugar a amostra a 9.000 x g por 2 h a 4°C. Observar a lateral do tubo onde havera a formagao
do pellet, pois 0 mesmo pode nao ser visivel.

- Apds centrifugagao, remover por inversao o sobrenadante e ressuspender o pellet em 1,0mL de PBS.
Vortexar

- Sequir para o protocolo de extragao de RNA ou estocar o RNA a -80°C até extragao de RNA.

3.2. Etapa de extragao, detecgao e quantificagao da carga viral

Materiais:

- Kit de extragao: Bio Gene Extragao de DNA/RNA Viral Ref. K204 (Bioclin)

- Kits qRT-PCR:

- Master Mix para RT-qPCR Brilliant 11l Ultra-Fast qRT-PCR Master Mix (PN 600884 — 400 reagoes)
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- Iniciadores e sondas sintetizados pela Sintese Biotecnologia-IDT, cujas especificagdoes sao
indicadas no Quadro 7 a sequir.

Quadro 7: Informagdes sobre os iniciadores e sondas utilizados neste estudo

Instituto Alvo Iniciador/Sonda | Concentragao Sequéncia Referéncia
por reagao
GAC CCC AAAATC AGC
2019'“(;0\/-”1 - 400nM GAA AT
2019-nCoV_NT1- TCT GGT TAC TGC CAG
N R 400nM TTG AAT CTG
CDC. Coronavirus Disease 2019
5’-FAM-ACC CCG .
2019-nCoV_N1- 200nM CAT/ZEN™/ TAC GTT TGG (COVID-19). Centers for Disease
P TGG ACC- 3IABKFQ-3' Control and Prevention
CDC EUA https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/lab/rt-pcr-
RP-F 400nM AGATTT igg CCT 6Ce panel-primer-probes.html
(2020).
ANAse P RP-R 400nM GAG CGG CTG TCT CCA
CAAGT
humana!
5’-HEX-TTC TGA CCT
RP-P 200nM J/ZEN™/GAA GGC TCT
GCG CG- 3lABkFQ-3’
ACA GGT ACG TTAATA
E_Sarbeco_F 800nM GTT AAT AGC GT
Corman, V. M. et al. Detection of
Charite E E_Sarbeco_R 800nM ATA TE%E@%SQG TAC 2019 novel coronavirus (2019-
nCoV) by real-time RTPCR.
57-Cy5-ACA CTA GCC Euro Surveill. 25, (2020).
E_Sarbeco_P 400nM JTAO™/ATC CTT ACT GCG
CTT CG- 3IAbRQSp-3’

1 0 resultado da detecgdo do gene da RNAse P humana é usado para validagado da técnica de extragdo de RNA e qRT-PCR. Os dados da
RNAse P humana nao sao divulgados

Procedimentos para extragao:

- Procedimentos efetuados de acordo com protocolo recomendado pelo fabricante: BioGene Extracao
de DNA/RNA Viral - Bioclin

- Eluigao do RNA em 50pL de agua livre de DNAse/RNAse aquecida a 56°C

Procedimentos em qRT-PCR:

- A deteccdao do RNA viral se da pela amplificagcao isolada do gene N do Sars-Cov-2 ou para a
amplificagao dos genes N e E, conforme indicacao dos Quadro 8 e 9 a seguir.
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Quadro 8: Reagao de qRT-PCR para deteccao dos genes N do Sars-Cov-2

Componentes Volume para uma reacao final de 20pL
Agua livre de DNAse/RNAse 3,1l
Master Mix Brillant 11l Ultra Fast qRT-PCR 2x 10 L
2019-nCoV_NT1-F 100pM 0,08 pL
2019-nCoV_N1-R 100pM 0,08 pL
2019-nCoV_N1-P 100pM 0,04 pL
RP-F 100uM 0,08 pL
RP-R 100pM 0,08 pL
RP-P100uM 0,04 pL
DTT 100mM 0,2 pL
Reference dye TmM (diluigdo 1:500) 03 uL
RT/ RNAse Block 1,0 yL
RNA (amostra) 5,0 uL

Quadro 9: Reagao de qRT-PCR para detecgao dos genes N e E do Sars-Cov-2

Comnonentes Volume para uma reacao final de 20uL
Aaua livre de DNAse/RNAse 2.7uL
Master Mix Brillant 11l Ultra Fast aRT-PCR 2x 10 uL
2019-nCoV N1-F 100uM 0.08 uL
2019-nCoV N1-R 100uM 0.08 uL
2019-nCoV N1-P 100uM 0.04 uL
RP-F 100uM 0.08 uL
RP-R 100uM 0.08 uL
RP-P100uM 0.04 uL
E Sarbeco F 100uM 0.16 uL
E Sarbeco R 100uM 0.16 uL
E Sarbeco P 100uM 0.08 uL
DTT 100mM 0.2 uL
Reference dve TmM (diluicdo 1:500) 0.3uL
RT/ RNAse Block 1.0uL
RNA (amostra) 5.0 uL
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- Ciclos no equipamento AriaMx — Agilent Technologies:
- 42°C - 30 minutos
- 95°C - 3 minutos
- 45 ciclos - 95°C - 5 segundos; 55°C - 30 segundos

Ao longo dos meses de execugao do Estudo Monitora Corona, com o intuito de tornar a obtengao dos
resultados e sua consequente analise mais robusta, foram testados diferentes protocolos visando a
obtengao de reprodutibilidade dos dados de deteccao do SARS-COV-2 a partir de dois diferentes
alvos no genoma viral. Dentre todos os resultados, foi observado que a regiao-alvo N1 foi a Unica que
apresentou reprodutibilidade maior do que 99%, estando todos as demais com reprodutibilidade
compreendida entre 70 e 80%. A regiao-alvo N1 foi também a Unica a apresentar desempenho
satisfatorio em relagao aos testes de sensibilidade e de especificidade de detecgao. Desta forma,
concluimos que a deteccao do genoma do SARS-COV-2 baseada exclusivamente na amplificagao da
regiao-alvo N1 atende aos parametros diagndsticos e pode ser utilizada unicamente para a geragao
dos dados que o Estudo Monitora Corona requer.

Até a nona semana de monitoramento, nas quais houve utilizagcao de duas regides-alvo presentes no
gene N do SARS-CoV-2, os valores reportados como resultados finais se referiam tanto aos valores
obtidos para cada alvo viral individualmente (E, N1, N2) e a média entre os alvos. A partir da 102
semana de monitoramento, houve utilizagao apenas da regiao-alvo N1 presente no gene N do SARS-
CoV-2 e os valores reportados como resultados finais se referem ao valor obtido para o alvo N1.A
quantificacao da carga viral presente nas amostras de esgotos é expressa pela concentragao do
numero de cdpias de RNA por mL e é calculada a partir da conversao dos resultados do qRT-PCR
com base em curva padrao de calibragao.

Observa-se ainda que a deteccao do alvo nao viral, que representa nosso parametro de qualidade da
amostra, também pode ser otimizada. A regidao-alvo atualmente utilizada corresponde a mesma
utilizada em testes diagnoésticos clinicos, e vem apresentando alguns problemas de performance.
Esta observacao impde ao Estudo Monitora Corona testar outros alvos que se encontram
potencialmente presentes, e de forma consistente, em amostras de esgotos.

3.3. Indicadores de controle

Paralelamente, como indicador de alteragao da composigao dos esgotos sanitarios durante eventos
chuvosos, e que eventualmente possam levar a diluicao de amostras de esgotos e influenciar os
resultados de quantificagao da carga viral de SARS-CoV-2, cabe ao Laboratério de Engenharia do
Meio Ambiente (DRHIMA/POLI/UFRJ) a realizacao de analises de DQO e SST.

4. Consolidagao espago-temporal dos resultados

Cabe ao DRHIMA/POLI/UFRJ conduzir esta atividade. Os resultados advindos da etapa anterior de
quantificacao da carga viral de SARS-CoV-2 (em nimero de cépias de RNA por mL) sao consolidados
em base de dados, em sistema informatizado em ambiente eletrénico, do tipo dashboard, capaz de
ilustrar a evolugao espago-temporal dos principais indicadores do Estudo Monitora Corona por meio
de bases georreferenciadas, tabelas e sistemas graficos amigaveis.

Inicialmente, ainda na fase de planejamento do Estudo Monitora Corona, imaginava-se que dentre os
indicadores de interesse, fosse possivel promover a estimagao de populagao infectada com base na
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correlagao com a carga viral dos esgotos sanitarios, tal como efetuava o projeto UFMG/INCT, em
condugao na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte. Entretanto, em funcao da limitagao da
quantidade de testes clinicos e a existéncia de individuos assintomaticos nao efetivamente
registrados na base de dados do sistema de vigilancia epidemiologica da Secretaria de Estado de
Saude, entendeu-se haver incertezas quanto ao calculo deste indicador e afirmagao dos resultados
obtidos.

Como ja mencionado, ao longo do desenvolvimento do Estudo Monitora Corona, outras incertezas
acerca dos resultados do monitoramento do SARS-CoV-2 nos esgotos surgiram, dentre estas: a
variagao da carga viral percapita excretada, a mensuragao da bacia de esgotamento sanitario
efetivamente contribuinte ao ponto de monitoramento, a qualidade e representatividade da amostra
coletada e os proprios procedimentos analiticos de detecgao do SARS-CoV-2.

Neste sentido, em fungdao do conjunto de incertezas mencionado, optou-se por nao estimar a
populacao infectada a partir dos resultados da concentragao viral presente nos esgotos sanitarios,
mas somente associar este ultimo parametro aos registros que constam na base de dados do
sistema de vigilancia epidemioldgica da Secretaria de Estado de Saude.

5. Interpretacao dos resultados e avaliagao epidemioldgica baseada
no monitoramento dos esgotos

A partir da consolidagao dos resultados advindos da etapa de quantificagao da concentragao viral de
SARS-CoV-2, o DSSA/ENSP/FIOCRUZ esta encarregado de interpreta-los e avalia-los sob a
perspectiva técnica e cientifica de estudos epidemiolégicos também baseados no monitoramento
dos esgotos sanitarios (Wastewater-Based Epidemiology — WBE).

A partir do cruzamento entre os resultados advindos da etapa de quantificagao da concentragao viral
e as informacoes e indicadores socioecondmicos de setores censitarios do IBGE, e mediante
organizagao e distribuicao dos mesmos entre os bairros e seus respectivos municipios, o sistema
informatizado, em ambiente eletrdnico, serve de base georeferenciada e temporal de dados para a
interpretagao e avaliagao entao pretendidas.

Entende-se que a interpretagdao e avaliagao dos resultados por parte do DSSA/ENSP/FIOCRUZ
consistem no objeto pretendido pelo presente Estudo Monitora Corona, que, sob a iniciativa da
CEDAE, almeja prover ao sistema estadual de vigilancia sanitaria (Secretaria de Estado de Saude),
elementos que possam, desde j34, repercutir para decisao por medidas de controle social e avaliagao
de sua efetividade, apoio a avaliagao da dinamica de vacinagao, como futuramente, em médio e longo
prazos, sob eventual variagao significativa da concentragao de SARS-CoV-2 nos esgotos, servir como
indicador do arrefecimento ou do recrudescimento da COVID-19 na RMRJ.

6. Comunicacgao e divulgagao

A estratégia de comunicagao e divulgagao do Estudo Monitora Corona é conduzida pela Segao Rio de
Janeiro da Associagao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental. Para a exposigao e discussao
dos resultados, o Estudo Monitora Corona conta com sitio eletrobnico proprio
(https://monitoracoronarj.com.br/) e promove a realizagao de reunides em modo de webinar e/ou
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Status do Andamento do Estudo Monitora Corona

Em cumprimento as metas de atendimento previstas no cronograma fisico do Estudo Monitora
Corona, nos dias 29/03 e 05, 12, 19 e 26/04 amostras de esgotos sanitarios foram coletadas nos 10
pontos que perfazem o plano de monitoramento da evolugao espago-temporal do SARS-CoV-2 nos
esgotos sanitarios. Este 7° Relatorio de Andamento do Estudo Monitora Corona contempla os
resultados devidos ao periodo compreendido entre as semanas 23, 24, 25, 26 e 27 do plano de
monitoramento (semanas epidemioldgicas 13-17).

Como nos relatérios anteriores, optou-se pelo emprego de quadros do tipo dashboard para a
divulgagao dos resultados, os quais, de forma sintética, sao capazes de informar a evolugao espaco-
temporal dos principais indicadores do Estudo Monitora Corona por meio de bases georreferenciadas,
tabelas e graficos amigaveis.

Sao 2 os modelos de quadros do tipo dashboard a seguir apresentados. Um primeiro modelo serve
para a informagao mais resumida acerca do conjunto de pontos de monitoramento e é representado
exclusivamente no Quadro-Sintese Geral. O segundo modelo serve para informagao mais detalhada
acerca de cada um dos pontos de monitoramento e é representado nos Quadros-Sintese "Pontos de
Monitoramento”.

O primeiro modelo (Quadro-Sintese Geral) contempla as seguintes informagdes para o conjunto dos
pontos de monitoramento:

» Registros semanais (semanas 23 a 27 do plano de monitoramento) dos resultados de
concentragao viral (nimero de copias/mL) expressos em quadro-resumo e de forma grafica;

» Com base na evolugao quinzenal da média mével (calculada a partir da média aritmética dos
resultados das duas semanas intermediarias (24 e 25) e das duas ultimas semanas (26 e 27)
do periodo), indicador da evolugao temporal dos resultados® expresso na forma de base
georreferenciada.

Ja o segundo modelo (Quadros-Sintese “Pontos de Monitoramento”) contempla as seguintes
informagdes para cada um dos pontos de monitoramento:

» Registros semanais (semanas 23 a 27 do plano de monitoramento) dos resultados de
concentragao viral (niumero de cépias/mL), expressos em quadro-resumo;

» Evolugao semanal dos registros e de sua média moével (calculada a partir da média aritmética
entre duas semanas consecutivas) expressa de forma grafica para todo o periodo do Estudo
Monitora Corona;

= Com base na evolugao quinzenal da média mével (calculada a partir da média aritmética dos
resultados das duas semanas intermediarias (24 e 25) e das duas ultimas semanas (26 e 27)
do periodo), indicador da evolugdo temporal dos resultados® expresso na forma de base
georreferenciada;

= Registros semanais (semanas 23 a 27 do plano de monitoramento) dos resultados das

concentragoes de DQO e SST (indicadores de controle);

9 Evolugao temporal da concentragao viral com base no critério de variagio de 15% do indicador, para maior ou
para menor, similarmente aos critérios adotados pela Organizagdo Mundial da Saude para avaliagdo das
médias moveis, conforme reportado rotineiramente nos meios de comunicagao.
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Registro fotografico das coletas para o periodo de monitoramento contemplado (semanas 23
a27).

Os Quadros-Sintese 1 e 2 a 11 a seguir apresentados correspondem, respectivamente, ao Quadro-
Sintese Geral e aos Quadros-Sintese "Pontos de Monitoramento” das Semanas de Monitoramento 23
a 27 do Estudo Monitora Corona (Semanas Epidemioldgicas 13 a 17, equivalentes).
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Obs:
2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.

d A partir do 50. Relatério Mensal (Fevereiro), foram realizados ajustes nos limites das areas de contribuigao de esgotos aos pontos de monitoramento, resultando, consequentemente, alteragdo dos valores da populagéo contribuinte.

* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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QUADRO
BAIRROS CONTRIBUINTES AO PONTO DE MONITORAMENTO S I n te S e
* Rio de Janeiro

Anil, Barra da Tijuca*, Camorim+, Cidade de Deus*, Curicica, Freguesia*, Gardénia
Azul+, Itanhanga+, Jacarepagua*, Joa*, Pechincha+, Praga Seca*, Recreio dos
Bandeirantes*, Tanquex, Taquara+, Vargem Grandex, Vila Valqueire*
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COLETA DE AMOSTRAS REALIZADAS NAS SEMANAS 23-27

EE LEBLON [EE ANDRE AZEVEDO

ETh ' . - £ Eemssrio
VARGEM GRANDE . ETEBARRA - DE IPANEMA

N Datum SIRGAS2000
\

4.25

EMISSARIO
DA BARRA

\

ETE BARRA DA TIJUCA

LEGENDA

Pontos @®  Emissarios Concentragao viral (n® copias/ml) 2.0
Monitoramento Variagdo quinzenal da média mével
‘ D Areas Contribuintes (média mével entre duas semanas)
EE :
* Limites Municipais e Aumento (variagdo > 15%)
ETE iaca
|:| it toe Bionss Estavel (variagio de até 15%)

s Diminuigao (variago > 15%)

ETE Barra da Tijuca

625.590 HABITANTES

Mc?rflr::)e:‘gﬁlgslto EpidSeer:szzréagica Data Conzzn;gapﬁ:g/\;ﬁl L Caracterizagdo do Esgoto [mg/L]
Alvo N1 (qRT-PCR) DQO SST
23 13 31/03/2021 38,36 446 185
24 14 07/04/2021 25,07 160 57
25 15 14/04/2021 11,41 393 146
26 16 21/04/2021 28,08 343 143 21
27 17 28/04/2021 14,62 256 74 abr
Média 23,51 319 121

ETE BARRA DA TIJUCA

Evolucao temporal do registro semanal

2 Alvo N1 gRT-PCR ab,c
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Obs:

2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.

* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na Segao Estrutura do relatorio mensal de acompanhamento.
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QUADRO
BAIRROS CONTRIBUINTES AO PONTO DE MONITORAMENTO S I n te S e
* Rio de Janeiro

Botafogo, Catete, Centro*, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gldria, Humaitax,
Ipanema+, Lapa, Laranjeiras, Leme, Santa Teresa*, Urca.

RIO DE
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COLETA DE AMOSTRAS REALIZADAS NAS SEMANAS 23-27

g

ANDRE AZEVEDO
EE LEBLON —
ETE \ 4 d — - EMISSARIO
VARGEM GRANDE - ETE BARRA L DE IPANEMA
F 4 N Datum SIRGAS2000
\

EMISSARIO 0 4.25
DA BARRA |

l LEGENDA \ A . ™ T —_ R 4 g EE ANDRE AZEVEDO

Pontos Emisséri Concentragao viral (n® copias/ml) 2.0
MoRItoments o e Variagio quinzenal da média movel
‘ - D Areas Contribuintes (média movel entre duas semanas)
Limites Munidipais = Aumento (varia¢do > 15%)
-‘- ETE i Estavel (variagdo de até 15%)
I:! Limite dos Bairros*

s Diminuigao (variago > 15%)

_ 476.085 HABITANTES
EE André Azevedo

=t

Semana de Semana

Monitoramento Epidemioldgica DAl Conilzn;gapﬁ:g/\gﬁl o Caracterizagao do Esgoto [mg/L]
Alvo N1 (QRT-PCR) DQO SST
23 13 29/03/2021 59,53 217 75 £ e _ A" : @
24 14 05/04/2021 10,04 217 46 f
25 15 12/04/2021 63,45 182 56
26 16 19/04/2021 22,38 224 70
27 17 26/04/2021 60,38 253 68
Média 43,16 218 63

EE ANDRE AZEVEDO

Evolugao temporal do registro semanal
Alvo N1 gRT-PCRabc
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B Registro médio da semana ® Média mével 2 Gtlimas semanas

Obs:
2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.
d A partir do 50. Relatério Mensal (Fevereiro), foram realizados ajustes nos limites das areas de contribuigao de esgotos aos pontos de monitoramento, resultando, consequentemente, alteragdo dos valores da populagéo contribuinte.
* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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QUADRO
BAIRROS CONTRIBUINTES AO PONTO DE MONITORAMENTO S I n te S e
* Rio de Janeiro

Bancdrios, Cacuia, Cocota*, Freguesia, Jardim Carioca, Jardim Guanabara, Monero,
Pitangueiras, Portuguesa, Praia da Bandeira, Ribeira, Taua, Zumbi
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COLETA DE AMOSTRAS REALIZADAS NAS SEMANAS 23-27

EE ANDRE AZEVEDO
EE LEBLON —
ETE . 4 2 —d EMISSARIO
VARGEM GRANDE - ETE BARRA \ DE IPANEMA
Bl N Datum SIRGAS2000
\

EMISSARIO
DA BARRA

s ETE ILHA DO
| LEGENDA | 8 . GOVERNADOR

Pontos issdri Concentragao viral (n° cépias/ml) 2.0
Monitoramento W Fmiscarcs Variagéo quinzenal da média movel
& e [ Areas contribuintes (média mével entre duas semanas)
Limites Munidipais e Aumento (variagdo > 15%)
@ e Estével (variagdo de até 15%)
I:! Limite dos Bairros*

s Diminuigao (variago > 15%)

ETE llha do Governador 194.886 HABITANTES

=t

Semana de Semana

Monitoramento Epidemioldgica DAl Conilin;gapﬁ:g/\gﬁl o Caracterizagao do Esgoto [mg/L]
Alvo N1 (QRT-PCR) DQO SST
23 13 30/03/2021 55,85 251 81 ; -8 @
24 14 06/04/2021 23,52 497 172 7
25 15 13/04/2021 69,09 205 237 ‘
26 16 20/04/2021 59,96 426 156
27 17 27/04/2021 87,92 261 110
Média 59,27 328 151

ETE ILHA DO GOVERNADOR

Evolugao temporal do registro semanal
Alvo N1 gRT-PCR abc
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B Registro médio da semana ©® Média mével 2 utlimas semanas

Obs:
2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.
d A partir do 50. Relatério Mensal (Fevereiro), foram realizados ajustes nos limites das areas de contribuigao de esgotos aos pontos de monitoramento, resultando, consequentemente, alteragdo dos valores da populagéo contribuinte.
* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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COLETA DE AMOSTRAS REALIZADAS NAS SEMANAS 23-27

EE LEBLON EE ANDRE AZEVEDO
ETE . 4 2 —d £ emssirio
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R Datum SIRGAS2000
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EMISSARIO 0 4.25
DA BARRA

EE LEBLON
LEGENDA

Pontos @®  Emissarios Concentragao viral (n® copias/ml) 2.0
Monitoramento Variagdo quinzenal da média mével
‘ D Areas Contribuintes (média mével entre duas semanas)
EE :
Limites Municipais = Aumento (varia¢do > 15%)
ETE iaca
” I:I O e thon s Estavel (variagéo de até 15%)

s Diminuigao (variago > 15%)

47.740 HABITANTES
ETE Leblon

SEINEREN( Semana Data Concentrago Viral [N°

=t

Monitoramento Epidemioldgica de copias/mL] Caeta e CalEm L]

Alvo N1 (qRT-PCR) DQO SST
23 13 29/03/2021 63,01 611 145 Pt B ' TN @
24 14 05/04/2021 23,35 520 114 . i /
25 15 12/04/2021 587,82 213 132 o |
26 16 19/04/2021 101,32 514 175
27 17 26/04/2021 142,39 428 77
Média 183,58 457 129

EE LEBLON

Evolucao temporal do registro semanal
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Obs:
2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na segéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.

d Nas semanas 11 e 12 os esgotos provenientes da bacia de Sao Conrado (bairros Rocinha, Sao Conrado, Vidigal e parte do Joa) também contribuiram para o ponto de monitoramento Elevatodria Leblon.

* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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BAIRROS CONTRIBUINTES AO PONTO DE MONITORAMENTO

*Rio de Janeiro
Jardim América, Vigario Geral*

‘Duque de Caxias
Bar dos Cavalheiros*, Centro*

*S. J. Meriti
Jardim Sumaré=*, Parque Araruamax, Venda Velha*

QUADRO
sintese

| LEGENDA ETE PAVUNA
Pontos ®  Emissarios Ce viral (n° copi ab
Monitoramento Variagdo quinzenal da média mavel
® = [ Areas contibuintes (média mével entre duas semanas)
Limites i — A (variagdo > 15%)
@& e i Estavel (variagao de até 15%)
Limite dos Bairros

e Diminuigao (variagdo > 15%)

ETE Pavuna

95.542 HABITANTES

almts
Se.mana de .Se"?a”a . Data Concentragao Viral [N® Caracterizagao do Esgoto [mg/L] -
Monitoramento Epidemioldgica de cépias/mL] ¢ g 9
Alvo N1 (qRT-PCR) DQO SST
23 13 30/03/2021 55,46 237 67 @
24 14 06/04/2021 16,15 242 101
25 15 13/04/2021 12,33 377 1023
26 16 20/04/2021 23,68 232 78
27 17 27/04/2021 37,565 315 65
Média 29,03 281 267
Evolucao temporal do registro semanal
Alvo N1 gRT-PCR2bc
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Obs:
2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.

d A partir do 50. Relatério Mensal (Fevereiro), foram realizados ajustes nos limites das areas de contribuigao de esgotos aos pontos de monitoramento, resultando, consequentemente, alteragdo dos valores da populagéo contribuinte.

* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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*Rio de Janeiro S I n te S e
Abolicdo*, Bonsucesso, Bras de Pina*, Cascadura*, Cavalcanti, Cidade Universitaria,

Colégio*, Complexo do Alemao, Cordovil*, Encantado*, Engenheiro Leal*, Engenho da
Rainha, Higiendpolis®, Inhaima, Iraja*, Madureira*, Manguinhos*, Maré*, Olaria, Penha,
Penha Circular, Piedade*, Pilares*, Quintino Bocaiuva*, Ramos, Tomas Coelho, Vaz Lobo,
Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vila Kosmos, Vista Alegre*
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ETE Penha

Se_mana de . Seman’a . Dat Concentragao Viral [N° o -
Monitoramento Epidemioldgica aid de copias/mL] GRS/l
Alvo N1 (qRT-PCR) DQO SST
23 13 30/03/2021 57,46 375 89 ' ‘ apfiacng ‘ e @
24 14 06/04/2021 45,15 268 349 ; P ; 5 |
25 15 13/04/2021 102,04 136 118
26 16 20/04/2021 38,36 463 108
27 17 27/04/2021 33,52 328 82
Média 55,31 314 149

ETE PENHA

Evolugao temporal do registro semanal
Alvo N1 gRT-PCR abc
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B Registro médio da semana ® Média mével 2 Utlimas semanas

Obs:
2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.
d A partir do 50. Relatério Mensal (Fevereiro), foram realizados ajustes nos limites das areas de contribuigao de esgotos aos pontos de monitoramento, resultando, consequentemente, alteragdo dos valores da populagéo contribuinte.
* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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*Sao Gongalo

Boa Vista, Boagu, Brasilandia, Camarao*, Centro* Cruzeiro do Sul*, Estrela do Norte*,
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Parada Quarenta*, Paraiso*, Patronato*, Porto da Madama*, Porto da Pedra, Porto do
Rosa*, Porto Novo, Rosane, Salgueiro*, Sdo Miguel*, Vila lara
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ETE SAO GONCALO
| LEGENDA \

Pontos ®
Monitoramento

‘EE

Emisséarios

[ Areas contribuintes

Limites Municipais

Concentragao viral (n° cépias/ml) 2.0
Variagdo quinzenal da média mével
(média mével entre duas semanas)

— Aumento (variagdo > 15%)

& e

Estavel (variagdo de até 15%)
s Diminuigao (variago > 15%)

ETE Sao Gongalo

[ imite dos Bairros*
192.657 HABITANTES

=t

Semana de Semana C 30 Viral [N°
. . eItz D oncentragao Viral [N o
Monitoramento Epidemioldgica ata de copias/mL] Caeta e CalEm L]
Alvo N1 (qRT-PCR) DQO SST
23 13 30/03/2021 66,68 337 103 @
24 14 06/04/2021 65,74 295 185
25 15 13/04/2021 111,10 140 83
26 16 20/04/2021 46,45 320 86
27 17 27/04/2021 28,28 200 51
Média 63,65 258 102
ETE SAO GONCALO
Evolugao temporal do registro semanal
Alvo N1 qRT-PCR abc
3 120 88,42
£ 100
3 45,99 74,59 78,78
S 80 66,21
C °
5 e 39,35 37,37
£ 16,25 21,27 26,85
g 13,44 983 10,03 18,25 o ®
& , , ) 8,72
£ 20 065 0,99 241 201 %82 ° 094 135 1,33 0,00 1,18 o X I
5 o mm — o o o o — o & o o & -
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B Registro médio da semana ® Média médvel 2 Utlimas semanas

Obs:

2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.

d A partir do 50. Relatério Mensal (Fevereiro), foram realizados ajustes nos limites das areas de contribuigao de esgotos aos pontos de monitoramento, resultando, consequentemente, alteragdo dos valores da populagéo contribuinte.

* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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e
$ e

@®  Emissérios Concentragao viral (n° cépias/ml) a.0
Variagéo quinzenal da média mével
D Areas Contribuintes (média mével entre duas semanas)
Limites Municipais e Aumento (variagdo > 15%)
|:| it toe Bionss Estavel (variagio de até 15%)

s Diminuigao (variago > 15%)

ETE Sarapui
Semana de Semana Concentragao Viral [N° o
Monitoramento Epidemioldgica Ral de copias/mL] Caracterizagdo do Esgoto [mg/L]
Alvo N1 (qRT-PCR) DQO SST
23 13 30/03/2021 115,93 146 61
24 14 06/04/2021 35,73 238 13
25 15 13/04/2021 11,25 131 58
26 16 20/04/2021 29,72 207 38
27 17 27/04/2021 37,55 216 43
Média 46,04 187 43
ETE SARAPUI
Evolucao temporal do registro semanal
Alvo N1 qRT-PCR abc
,TET 140
£ 120
2 100
£ g0
T 60 25,03
£ 40 16,03 25,22
g 11,87 )
g 20 o 02 o1 0,77 279222 gp0 165 320155 0,00
o W o O o & 0 o © O 0 0
Sz 82 83 83 85 88 85 88 28 22 F° g g g% g4
2 92 92 92 9 92 92 g2 9g 9 g g2 g2 9 g9¢g
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B Registro médio da semana oM

Obs:

2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.
b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.

* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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BAIRROS CONTRIBUINTES AO PONTO DE MONITORAMENTO

*Belford Roxo

Bom Pastor*, Das Gragas* Glaucia*, Pauline*x, Redentor*, Santa Amélia*, Santa
Tereza*

*Mesquita
Bairro Industrial, Banco de Areia*, BNH, Cruzeiro do Sul*, Jacutinga*, Juscelinox,
Rocha Sobrinho=, Santo Elias, Vila Emil*

Nilépolis
Cabuis*, Nova Cidade*, Novo Horizonte*

+S.J. de Meriti

Coelho da Rocha, Eden*, Jardim Meriti, Jardim Metrépolex, Jardim Paraisox, Jardim
Sumaréx, Venda Velha, Vila Rosalix, Vilar dos Teles*

COLETA DE AMOSTRAS REALIZADAS NAS SEMANAS 23-27
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Alvo N1 (qRT-PCR) DQO SST
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26 16 21/04/2021 7,19 101 60
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Média 26,46 157 87
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2 50

g 45 35,79

=

s ¥ 17,79

s 35

s 18,24

£ 30 ’ 24,63

2 12,15

3 25 8,28 o

=

g 20 12,93 12,89

g 15 ® 422546 542

£ : 545 587 ®

g 10 3,24 ® 3,03 ’

g 1,95 1,95 2,05 2,05 ) )

5 < 036 027 027 0,00 ® 0,00 0,01 . .
o o o o o o o o o o i — — i — — i i — — — — — — — — —
8§58 §8 §8 g3 38 38 35 88 83 8§23 85 9 8§29 g3 89 8449 85 39 83 8] 87 87 58 8 g8 88 9K

O T O O T O O T O O © O O © O O © @ O © @ O © @ O © @
QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC QC
o @© — (T «— @© «— @© — (T «— @© AN (@© AN (T AN © AN (@© — (@© «— (@© «— @© — (@© AN (© AN (© NN ([© o (© o @© o (@© m @© o (@© o (© <t @© < @© < @© <t @©
L E L E ZE S E JE JE JE JE JE JE QE QE QE QE QE QE QQE LQE LQE QE QE QE QE LQE LE LQE LQE
o v ~N L o Y o v m O o v ~ O < O — QO o0 Y < L — QO o0 Y n L — QO oo D n L ~ L - L o0 D n O ~ L o v n O ~N L o v o v
~N W o wv o w — NV Mm W ow — ~N N ~N W owv - — NV o w ow — ~N N ow owv - ~N N N D o wv — W — ~N W
B Registro médio da semana ©® Média moével 2 utlimas semanas

Obs:

2Para compreensao dos métodos utilizados nas etapas de coleta de amostras e de concentragao, extragao e quantificagao da carga viral, vide segao Detalhes do Estudo deste relatério.

b A metodologia inicialmente planejada consistia na avaliagdo de amplificagao de duas regides-alvo presentes no gene N do SARS-CoV-2: N1 e E (semana 1) e N1 e N2 (semanas 2 a 9). A partir da semana 10, conforme relatado na secéo “Detalhes do Estudo” a partir do relatério mensal de margo/2021, a
metodologia de detecgao de RNA viral por meio da técnica RT-PCR consiste, regularmente, apenas na avaliagao de amplificagao da regido-alvo N1.

€ Nos casos em que nao ocorreu a detecgao por RT-PCR de um dos alvos virais, os valores reportados como média correspondem aos valores do alvo viral detectado.

* Bairros parcialmente contribuintes ao ponto de monitoramento. Maiores informagoes acerca das areas de contribuigao podem ser obtidas na segao Estrutura do relatério mensal de acompanhamento.
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Estudo de Monitoramento Espacgo-
Temporal da Concentracéo de SARS- WIT ‘:-hA
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VIl Relatorio de Andamento

1. Analise dos Resultados do Monitoramento do SARS-CoV-2
nos Esgotos

A interpretacao dos resultados do monitoramento da concentragao viral (nUmero de coépias por mL)
nos dez pontos de monitoramento e ao longo das 27 semanas do Estudo Monitora Corona (Semanas
de Monitoramento (SM) 1-27 do Estudo Monitora Corona, Semanas Epidemioldgicas (SE) 44-17), sob
analise deste 7°. Relatorio, permitem respostas aos seguintes questionamentos:

1) Qual aincidéncia da detecgao de SARS-CoV-2 nos esgotos dos pontos de monitoramento?

2) Considerando que ha semanas em que nao ocorre a detec¢gao de SARS-CoV-2 nos esgotos, em
quais pontos de monitoramento ela é mais frequente?

3) Em quais semanas epidemioldgicas a detecgao de SARS-CoV-2 nos esgotos ocorreu em maior
e menor quantidade de pontos de monitoramento?

4) A magnitude da concentragao viral e a variabilidade estatistica da mesma obedecem a algum
padrao de distribuigao para todos os pontos e semanas de monitoramento?

5) Em quantas semanas epidemioldgicas a nao deteccao de SARS-CoV-2 nos esgotos de um
ponto de monitoramento foi concomitante a um outro ponto de monitoramento? Quais pontos
de monitoramento apresentam melhor correlagao de concomitancia de nao detecgao?

6) Existe correlagao do numero de copias detectado nas amostras com as concentragées de DQO
e/ou SST? E possivel inferir se a influéncia da diluigao dos esgotos sobre as concentragoes de
DQO e/ou SST é concomitante a influéncia sobre a concentragao viral.

1.1 Incidéncia da detecgao de SARS-CoV-2 nos esgotos

O Quadro 10 a sequir ilustra a matriz representativa da incidéncia da detecgcao de SARS-CoV-2 nos
esgotos nos 10 pontos de monitoramento e ao longo de 27 semanas do Estudo Monitora Corona. Entre
parénteses, a indicacao de deteccao (positiva +) e ndo deteccao (negativa -). Em verde, amarelo e
vermelho, orientagdes sobre a variagao quinzenal da média mével (média moével de 14 dias). Em
vermelho, especificamente, sinalizagao de aumento maior do que 15%; em amarelo, aumento ou
reducao menor do que 15%; e em verde, diminuigao maior do que 15%. Na ultima coluna, a incidéncia
da detecgao positiva em cada ponto, considerando todas as semanas de monitoramento. Na ultima
linha, a incidéncia da deteccao positiva em cada semana, considerando todos os pontos de
monitoramento.
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CE D AE Secretaria de Saude
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Quadro 10: Incidéncia de detec¢ao de SARS-CoV-2 nos pontos de amostragem e semanas de monitoramento do Estudo Monitora Corona (Periodo entre
26/10/2020 e 26/04/2021).

SEMANAS DO PROJETO -
T [ 2 3 [ 4 5 6 7 8 9 10 i 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 2 23 2 25 26 27 DETECGAO
Pontos de SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS POSITIVA
Monitoramento 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 [ 2 3 4 6 7 8 9 10 i 12 13 14 15 16 7
26/out 02/hc 09Mo 16/Mov 3/nc 30/hov 07/dez 14/dez 21/dez 28/dez 04fan 114ar 184an 254an 01/ 08/fev 15ffev 22 ffev 1/mar 08/mar 15/mar far 9/mar 05/abr 12/abr 19/abr 6/abr (por ponto)
ETE Vargem Grande * * + 4%
ETE Barra da Tijuca + + + 96%
+ + +
Elevatoria do Leblon 85%
Elevatoria André + + + o
Azevedo 85%
ETE Alegria * * + 89%
ETE llha do + + + 0
Governador 93%
ETE Penha + + + 89%
ETE Pavuna + + + 81%
ETE Sarapui * * + 78%
ETE S0 Gongal * * + 89%
DETECGAO
POSITIVA 100% | 100% | 100% | 70% | 90% | 70% | 70% | 90% | 90% | 80% | 60% | 60% | 70% | 40% | 60% | 80% | 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
(por semana)

VARIAGAO QUINZENAL DA
MEDIA MOVEL ENTRE 2
SEMANAS

(-) 8>15%

A<15%

(+) 8>15%
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Ao longo das 27 semanas de monitoramento, observa-se que o ponto de monitoramento da ETE Barra
da Tijuca foi aquele que mostrou maior incidéncia de detecgao de SARS-CoV-2 nos esgotos sanitarios
(96%), nao tendo a mesma ocorrido em apenas uma semana (SM12/SE2, 11/01/2021).
Sequencialmente estdo a ETE Ilha do Governador (93%), ETEs Alegria, Penha e Sao Gongalo (89%,
igualmente), Elevatérias Leblon e André Azevedo (85%, igualmente), ETEs Pavuna (81%), Sarapui (78%),
e por fim, a ETE Vargem Grande (74%).

Sob o ponto de vista temporal, nas 3 primeiras semanas de monitoramento (entre 26/10 e 09/11), na
totalidade dos pontos de monitoramento (100%) foi detectada a presenga de SARS-CoV-2. Nas
Semanas SE5, SE8, SE9 e SE 17, excetuando um ponto de monitoramento, em todos os demais (90%)
também ocorreu a detecgao. Sequencialmente, nas semanas SE10 e SE16, em 80% dos pontos; nas
semanas SE4, SE6, SE7 e SE13,em 70%; nas semanas SE11, SE12 e SE15, em 60%; e por fim, na semana
SE14, em somente 40% dos pontos. Verifica-se a partir da semana SE15 o crescimento gradual da
quantidade de pontos de monitoramento com detecgao positiva, alcangando a totalidade deles na
semana SE18. Desde entao, e até a ultima semana (SE27), a totalidade dos pontos de monitoramento
vem apresentando detecg¢ao positiva.

De forma complementar, os graficos das Figura 9 e 10 ilustram a incidéncia de nao deteccgao,
respectivamente, nos diferentes pontos de amostragem e semanas de monitoramento do Estudo
Monitora Corona.

Figura 5: Incidéncia de nao detecgao de SARS-CoV-2 nos pontos de monitoramento do Estudo
Monitora Corona (Periodo entre 26/10/2020 e 22/03/2021).
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Figura 6: Incidéncia de nao detecgao de SARS-CoV-2 nas semanas de monitoramento do Estudo
Monitora Corona (Periodo entre 26/10/2020 e 26/04/2021).
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Conforme ilustra o grafico da Figura 7 a sequir, os resultados das ultimas 8 semanas, a partir da SM18
(SE08, 22/02/2021), motivam a comparagao cronoldgica entre o nivel de detecgao positiva dos meses
de marco e abril/2021, em 100% das 40 amostras (10 pontos de monitoramento x 4 semanas) e os
mesmos resultados dos meses anteriores: fevereiro/2021 (83% de 40 amostras), janeiro/2021 (58% de
40 amostras), dezembro/2020 (80% de 40 amostras) e novembro/2020 (90%).

Figura 7: Incidéncia mensal de detecgao de SARS-CoV-2 nos pontos de monitoramento do Estudo
Monitora Corona.
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1.2 Variabilidade temporal da concentragao viral nos esgotos

De forma geral, para a totalidade dos pontos de monitoramento, a Figura 8 a seguir ilustra a tendéncia
de arrefecimento do crescimento aferido para o més de margo e estabilizagcao das curvas de evolugao
temporal da concentragdo viral (média movel de 14 dias), em consonancia com os registros
epidemioldgicos das bases dos sistemas de vigilancia em saude da Secretaria de Estado de Saude.

Apods a nitida elevagao da média movel de 14 dias observada no periodo compreendido entre as
Semanas Epidemioldgicas 7 e 13 (semanas 17 e 23 do Estudo), os resultados obtidos ao longo do més
de abril, no periodo compreendido entre as Semanas Epidemioldgicas 14 e 17 (semana 24 e 27 do
Estudo) indicam, de forma geral, e para a totalidade dos pontos de monitoramento, a estabilidade da
concentracao viral do SARS-CoV-2 nos esgotos sanitarios, de acordo com valores mais elevados do
que aqueles observados até a Semana Epidemioldgica 13 (semana 23 do Estudo). Observa-se, ainda,
que apds a sobrelevagao dos resultados das Semanas Epidemioldgica 15 e 16 (semanas 25 e 26 do
Estudo), a concentragao viral no ponto de monitoramento EE Leblon apresentou brusca redugao nesta
ultima Semana Epidemioldgica 17 (semana 27 do Estudo).

Figura 8: Evolugao espago-temporal (média mével de 14 dias) da concentragdo de SARS-CoV-2 nos
10 pontos de monitoramento do Estudo Monitora Corona.
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O grafico da Figura 9 também demonstra a evolugao temporal da concentragao viral presente nos
esgotos sanitarios, porém com base na comparagao entre resultados mensais, tendo como referéncia
o valor obtido para a média aritmética do conjunto de amostras dos 10 pontos de monitoramento. O
maior valor da média aritmética do més de abril em comparacao ao més de margo deve ser atribuido
aos resultados sobrelevados obtidos no ponto de monitoramento EE Leblon.
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Figura 9: Evolugao temporal da concentragao viral com base na média aritmética do conjunto de
amostras dos 10 pontos de monitoramento.
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O Quadro 10 a seguir contempla a estatistica descritiva dos valores de concentragao viral de cada
ponto de monitoramento e para o conjunto total de resultados de 27 semanas de monitoramento do
Estudo Monitora Corona. Verifica-se que os maiores valores de mediana e percentis de 75% e 90% dos
resultados da EE Leblon sao devidos aos resultados sobrelevados obtidos no més de abril, e que
contemplam a maior concentragao viral ja alcangada no ambito do projeto (587,82 nimeros de
copias/mL).

Quadro 10: Estatistica descritiva dos resultados de concentragao viral de cada ponto de
monitoramento para o conjunto total de resultados de 27 semanas de monitoramento.

Ponto de Monitoramento

. ETE Elev. ETE
Estatistica Elev. ETE ETE ETE ETE ETE ETES.
i André Vargem
Leblon Ilha Alegria Barra  Sarapui Penha Pavuna Gongalo
Azevedo Grande
10% 1,54 1,99 1,54 2,72 0,25 1,06 0,81 2,05 1,45 0,70
25% 311 2,46 3,89 4,37 310 1,84 2,05 3,53 2,58 3,87
50% (Mediana) 23,35 22,33 | 1537 13,66 11,25 10,93 10,76 10,04 8,95 6,81
75% 70,10 55,46 | 64,67 27,79 35,73 36,77 33,88 40,27 36,92 17,33
90% 134,18 | 66,46 | 83,71 42,03 50,06 72,18 53,87 62,84 66,40 30,77
Min. 0,08 0,63 0,75 0,28 0,02 0,09 0,15 0,02 0,05 0,02
Max. 587,82 | 89,81 | 13496 | 85,46 115,93 108,76 199,13 123,56 111,10 47,45

O grafico Box-Whisker que a Figura 10 a segquir ilustra (representacdao com eixo das ordenadas em
escala Logio, para facilitagao da visualizacao dos valores que constam no Quadro 10), indica a
magnitude da concentragao viral e a variabilidade dos resultados da mesma em cada ponto de
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monitoramento e para o conjunto total de resultados de 27 semanas de monitoramento do Estudo
Monitora Corona em ordem decrescente.

Figura 10: Box-plot do conjunto total de resultados (27 semanas) de concentragao viral em cada
ponto de monitoramento.

10000 £

100.0 +

-
It
o

-
o

Ndmero de Cépias/mL

0.1 : %

0.0

o N o 2 o 2 @ A§ 3
¥ ° & < @ e S o o2 &
e we A » <& 4(,‘? <R W ) S
e <& "é «? é < é & %»,oa &
< s
% W <& 4@
& Pl « <

[ ©10% —25% m50% —75% ©90% xMin xMax |

Da analise da estatistica descritiva que o Quadro 10 indica e que os graficos Box-Whisker da Figura 11
representam, é possivel verificar que a mediana da concentragao viral (nimero de cépias) das
amostras detectadas nos diferentes pontos de monitoramento esta compreendida entre 6,81 (Vargem
Grande) e 23,35 (EE Leblon) nimeros de cépias/mL, indicando relativa heterogeneidade quanto a
magnitude dos resultados obtidos ao longo das 27 semanas de monitoramento. Entre o conjunto de
valores maximos, destacam-se aqueles acima de 100 niumero de copias/mL, precisamente nas EE
Leblon (587,82), ETEs Pavuna (199,13), ETE Alegria (134,96), EE André Azevedo (123,56), ETE Sarapui
(115,93) e ETE Penha (108,76). Ja em termos da variabilidade dos valores compreendidos entre os
percentis de 25 e 75% (dispersao dos dados), verifica-se que os pontos de monitoramento Elev. Leblon,
ETE Alegria e ETE Ilha foram os que apresentaram maior dispersao (69,99; 60,78; e 53,00 nimeros de
copias/ml, respectivamente), ao passo que os pontos Vargem Grande e Barra da Tijuca as menores
dispersoes (13,46 e 23,42 numeros de copias/ml, respectivamente).

Ja o Quadro 11 a seguir contempla a estatistica descritiva dos valores de concentracao viral de cada
semana de monitoramento e para o conjunto total de pontos de monitoramento do Estudo Monitora
Corona.
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Quadro 11: Estatistica descritiva dos resultados de concentragao viral de cada semana de
monitoramento para o conjunto total dos 10 pontos de monitoramento.

Semana Estatistica

Data SM SE 10% 25% 50% 75% 90% Min. Max.
26/10/2020 01 44 411 8,43 11,70 17,79 19,88 2,90 23,17
02/11/2020 02 45 17,43 21,49 32,59 67,14 82,61 8,07 199,13
09/11/2020 03 46 0,59 0,73 1,51 2,22 5,38 0,19 10,69
16/11/2020 04 47 0,13 0,20 0,28 0,86 1,61 0,09 2,16
23/11/2020 05 48 113 1,87 3,45 5,57 7,16 0,53 10,10
30/11/2020 06 49 2,85 3,80 8,63 9,25 25,63 2,83 50,06
07/12/2020 07 50 0,87 1,33 1,72 3,00 4,95 0,39 6,14
14/12/2020 08 51 1,76 2,04 2,07 2,99 4,01 1,15 4,45
21/12/2020 09 52 2,28 418 8,22 15,61 17,54 1,57 20,12
28/12/2020 10 53 1,34 1,52 2,34 417 6,04 0,97 9,95
04/01/2021 11 01 0,49 117 2,99 6,13 8,04 0,05 9,26
11/01/2021 12 02 2,54 2,81 3,67 4,96 6,86 2,42 8,44
18/01/2021 13 03 2,12 2,73 4,37 5,63 8,96 1,78 12,69
25/01/2021 14 04 2,34 3,73 10,58 18,567 22,01 1,41 24,31
01/02/2021 15 05 1,16 1,86 2,56 7,50 72,02 0,63 134,96
08/02/2021 16 06 0,02 0,02 9,72 30,87 36,35 0,02 44,01
15/02/2021 17 07 1,25 3,31 16,54 20,06 22,98 0,79 25,57
22/02/2021 18 08 4,41 8,16 17,98 39,47 64,57 2,30 71,53
01/03/2021 19 09 14,01 27,51 32,83 36,58 46,30 3,75 56,65
08/03/2021 20 10 10,98 15,07 48,30 70,69 89,41 714 187,73
15/03/2021 21 11 4,20 10,18 32,26 68,11 80,63 0,63 89,81
22/03/2021 22 12 24,69 46,18 83,98 105,67 112,35 19,70 123,56
29/03/2021 23 13 5,57 42,64 56,66 62,14 71,61 1,02 115,93
05/04/2021 24 14 15,54 23,39 27,29 42,80 63,28 10,04 65,74
12/04/2021 25 15 11,39 19,76 66,27 95,61 158,77 11,25 587,82
19/04/2021 26 16 20,86 24,78 3404 44,50 64,10 719 101,32
26/04/2021 27 17 26,91 34,53 42,50 79,19 93,37 14,62 142,39

O grafico Box-Whisker que a Figura 11 a sequir ilustra (representagcao em escala Logqo, para facilitagao
da visualizagao dos valores que constam no Quadro 11), indica a magnitude da concentracao viral e a
variabilidade dos resultados da mesma em cada semana de monitoramento e para o conjunto total de
resultados de 10 pontos de monitoramento do Estudo Monitora Corona.
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Figura 11: Box-plot do conjunto total de resultados (10 pontos de monitoramento) de concentragao
viral em cada semana de monitoramento.
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Por sua vez, da andlise da Figura 11, é possivel verificar a partir da SE48 (SM05) até a semana
epidemiolégica SE05 (SM15), relativa homogeneidade quanto a ordem de grandeza dos resultados da
mediana da concentragao viral (nimero de copias/ml) com os valores compreendidos na faixa entre 1
— 10 nimero de copias por mL. A partir da semana epidemioldgica SE06 (SM16), observa-se tendéncia
de aumento dos resultados de concentragao viral para o conjunto dos 10 pontos de monitoramento do
Estudo Monitora Corona, com as medianas e os valores referentes a 25 e 75% ocupando a faixa de
valores entre 10 — 100 numero de copias/mL.

O valor das medianas observadas para as ultimas 5 semanas de monitoramento (SE13 — SE17, SM 23
— SM 27) indicam estabilidade/arrefecimento em relagao ao crescimento que vinha sendo detectado
desde inicio do més de fevereiro (SE06/SM16). Para fins comparativos o més de margo tem o registro
de mediana em sua ultima semana (SE13/SM23) de 56,66 nimero de copias/mL enquanto o més de
abril encerra com 42,50 nimero de cépias/mL (SE 17/SM27). Cabe destacar o registro de 587,82
numero de cépias/mL na SE15 (SM25) como o mais alto desde o inicio do monitoramento realizado
pelo Estudo Monitora Corona.

1.3 Concomitancia de Nao-detecgao

Um dos aspectos a serem mais bem compreendidos e desenvolvidos no presente estudo é avaliar a
ocorréncia de concomitancia de nao-detecgcao entre os pontos de monitoramento dentro de uma
mesma semana. Tal aspecto tende a ser mais bem compreendido futuramente onde uma série de
variaveis, combinadas ou nao, podem induzir alteragoes significativas na concentragao viral detectavel
presentes nos efluentes, tais como a influéncia da precipitagao, o limite de detec¢ao da concentragao
viral pelo método de analise laboratorial, a efetividade da adogao de medidas de controle e/ou
sanitarias locais, caracteristicas dos efluentes, uso do solo de determinada bacia de esgotamento,

entre outros.
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Nesse sentido, a Figura 12 apresenta um quadro onde as quadriculas em vermelho sinalizam os pontos
de monitoramento em que, concomitantemente, em uma mesma semana de monitoramento, nao
ocorreu a detecgao viral.

Figura 12: Diagrama de concomitancia de nao detecgao entre pontos de monitoramento.

" SM01 SM02 SM03 SM04 SM05 SM06 SM07 SM08 SM09 SM10 SM11 SM12 SM13 SM14 SM15 SM16 SM17 SM18 SM19 SM20 SM21 SM22 SM23 SM24 SM25 SM26 SM 27
Ponto de
Total

Monitoramento | ¢p 4y spg5 SE4s SE47 SE48 SE49 SE50 SES51 SE52 SES53 SEOL SEO2 SE03 SEO4 SEO5 SEO6 SEO7 SEO8 SEG9 SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SEIS SE16 SE17

H = O a

ETE Barra da Tijuca 1

Elev. André Azevedo --- - 4
ETE Ilha Gov. 2
Elev. Leblon - -- - 4
N H EEm :
ETE Penha - -- 3
ETE Sdo Gongalo - -- 3
O EE BN = :

ETE Vargem Grande v

Soma de Falhas 0 0 0 3 1 3 3 1 1 2 4 4 B] 6 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37

Ja a Figura 13 ilustra a matriz de correlagao entre os pontos de monitoramento, visando indicar em
quantas semanas epidemioldgicas a nao detecgao de SARS-CoV-2 nos esgotos em um determinado
ponto de monitoramento foi concomitante a um outro ponto de monitoramento. Por exemplo, a
interpretagao da matriz indica que em cinco das 27 semanas de monitoramento nao ocorreu a detecgao
de SARS-CoV-2 na ETE Pavuna, e que dentre estas, em trés semanas concomitantemente nao houve
detecgao na Elevatoria Leblon; em duas, na Elevatoria André Azevedo; e em 1 semana, na ETE Barra.
Cabe ressaltar o maior numero de falhas e concomitancia de nao-detecgao para a ETE Vargem Grande.

Figura 13: Matriz de correlagao e nao concomitancia de detecgao entre pontos de monitoramento.
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1.4 Correlagao Concentragao Viral x DQO e SST

De forma a avaliar uma possivel influéncia da diluigao dos esgotos sobre a concentragao viral,
conduziu-se uma analise de correlacao entre os resultados do monitoramento desta e parametros
fisico-quimicos caracteristicos dos esgotos sanitarios, a saber: demanda quimica de oxigénio (DQO) e
s6lidos em suspensao totais (SST).

Como primeira estratégia de analise, no sentido de eleger um ou outro parametro fisico-quimico como
indicador de eventual diluigao, buscou-se obter, mas sem sucesso, a correlagao positiva com a
concentracao viral, considerando a totalidade das amostras dos 10 pontos de monitoramento e ao
longo de 27 semanas, totalizando universo de 270 amostras.

Como segunda estratégia para confirmacao de correlagao positiva entre a concentragao viral e os
parametros fisico-quimicos, mas também sem sucesso, foram definidas faixas de classificagao dos
esgotos quanto as mesmas concentragoes, como indicado no Quadro 12.

Quadro 12: Classificagao dos esgotos quanto aos parametros DQO e SST.

Parametro Classificagao dos esgotos
Fraco Médio Forte
DQO <250 entre 250 e 650 >650
SST <150 entre 150 e 350 >350

Para uma investigacao mais abrangente, procedeu-se a andlise de eventual correlagao positiva entre
a concentragao viral e ambos os parametros. Como resultado, em relagao ao conjunto de 27 amostras
de cada ponto de monitoramento, a DQO foi o parametro que melhor respondeu a correlacao linear
positiva e, como mostram os graficos da Figura 14, precisamente em relagcdao aos pontos de
monitoramento: ETE Alegria, ETE Barra da Tijuca, ETE Pavuna, ETE Ilha do Governador e ETE Sao
Gongalo.
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Figura 14: Correlacao positiva entre a concentragao viral e a DQO para o conjunto de 27 amostras dos
pontos de monitoramento ETE Alegria, ETE Barra da Tijuca, ETE llha do Governador, ETE Pavuna e ETE
Sao Gongalo.
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Por fim, considerando as faixas de classificagao dos esgotos quanto a concentragao de DQO (Quadro
12), procedeu-se a andlise de correlagao linear entre esta e a concentragao viral, de forma discretizada
e para o conjunto de 27 amostras de cada ponto de monitoramento. Os graficos das Figura 15,16,e 17
mostram, respectivamente, a correlagao positiva obtida, respectivamente, para as concentragdes de
DQO inferiores a 250 mg/L (ETE Alegria, Elev. André Azevedo, ETE Pavuna e ETE Vargem Grande),
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compreendidas entre 250 e 650 mg/L (ETE Ilha do Governador, Elev. Leblon e ETE Sao Gongalo), e
maiores do que 650 mg/L (ETE Penha).

Figura 15: Correlagao positiva entre a concentragao viral e concentragao de DQO (menor que
250mg/L, esgoto fraco) para o conjunto de 27 amostras dos pontos de monitoramento ETE Alegria,
Elev. André Azevedo, ETE Pavuna e ETE Vargem Grande.
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Figura 16: Correlagao positiva entre a concentragao viral e concentragao de DQO (entre 250 e
650mg/L, esgoto médio) para o conjunto de 27 amostras dos pontos de monitoramento ETE Ilha do
Governador, Elev. Leblon e ETE Sao Gongalo.
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Figura 17: Correlagao positiva entre a concentragao viral e concentragao de DQO (maior que 650mg/L,
esgoto forte) para o conjunto de 27 amostras do ponto de monitoramento ETE Penha.
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Observa-se que apesar dos valores alcangados para o coeficiente de correlagao linear nao serem
elevados, dentre os 10 pontos de monitoramento do Estudo Monitora Corona, somente os resultados
das ETE Sarapui nao permitem a configuragdao de algum grau de correlagdao positiva entre as
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concentracoes de SARS-CoV-2 e DQO. No relatério mensal anterior, a ETE Vargem Grande também nao
permitia inferéncias sobre a correlagao positiva.

Neste sentido, a avaliacao do parametro DQO podera servir no sentido de dirimir duvidas que
eventualmente existam em relagao a correlagao entre a evolugao temporal dos resultados de
monitoramento da concentragao viral nos esgotos e os registros do sistema de vigilancia
epidemioldgica da Secretaria de Estado de Saude.

2. Relacao Entre os Registros de Vigilancia Epidemiologica da
COVID-19 e os Resultados do Monitoramento Espacgo-
Temporal de SARS-CoV-2 nos Esgotos

A partir da consolidagdo dos resultados advindos da etapa de quantificagcao da concentragao
viral de SARS-CoV-2, cabe ao DSSA/ENSP/FIOCRUZ a interpretagao e avaliagao dos mesmos
sob a perspectiva técnica e cientifica de estudos epidemioldgicos também baseados no
monitoramento dos esgotos sanitarios (Wastewater-Based Epidemiology — WBE). Para tal
atividade, o DSSA/ENSP/FIOCRUZ conta com apoio de pesquisadores da UERJ, como indicado
no Quadro 2.

2.1 Interpretacao dos Resultados do Monitoramento

Esta interpretagao dos dados do Estudo Monitora Corona visa indicar as tendéncias da Covid-19 nas
areas do estudo, a partir da analise da concentragao viral do SARS CoV-2 no esgoto e do cotejo com
os dados de notificagao da Covid19 na populagao das areas que estao sendo monitoradas nesse
estudo.

A epidemiologia pode ser definida sucintamente como a identificagao dos fatores determinantes de
determinada doenga em uma populagao, para que medidas sejam adotadas com o objetivo de reduzir
seus efeitos no processo saude-doenga. Tem como importante marco histoérico o estudo de John Snow
identificando por cartografia fontes de contaminagao do célera em 1854 no centro de Londres (Bonita,
2010). O potencial da epidemiologia em aguas residudrias tem sido explorado para outras doencas
com regularidade em alguns paises, como polio e doengas causadas por patdgenos resistentes a
antibidticos, entre outras. O uso da ferramenta para analise epidemioldgica da Covid-19 tem sido
identificada em varios estudos académicos como uma eficiente forma de monitorar populagées em
regioes nos quais ocorre uma limitagao econdémica ou de logistica na aplicagao de testes clinicos para
o SARS CoV-2. Da mesma forma, em grandes cidades é mais dificil realizar o monitoramento de
contatos, devido a probabilidade de que esse individuo tenha contaminado varias outras pessoas em
equipamentos urbanos de transporte coletivos, lojas e outros. Cabe lembrar que o Centro de Controle
e Prevengao de Doengas dos EUA (CDC, 2020) estima que cerca de 40% dos individuos contaminados
nao apresentam sintomas e, portanto, nao acessam o sistema de saude gerando subnotificagao e
potencialmente contaminando outras pessoas, diante do desconhecimento de sua contaminagao.

Entretanto, a interpretacao dos dados do monitoramento do agente etiolégico SARS CoV-2 no esgoto
ainda merecera muitos anos de pesquisa para que se consolide. A propria doenga Covid-19 ainda
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apresenta muitos desafios para o seu tratamento clinico, seja nos hospitais para os casos graves, seja
no atendimento clinico para os casos sintomaticos leves. Ha pesquisas que identificaram o virus em
80% das pessoas infectadas, mesmo quando o teste de coleta nasal por RT-PCR acusava nao deteccgao,
da mesma forma ainda se desconhece por quando tempo um individuo excreta os fragmentos dos virus
nas fezes, tendo sido identificados periodos de até sete semanas.

Desde os artigos de Ahmed et al (2020) e Medema et al (2020), varios artigos académicos e "White
papers" destacaram a relevancia do uso da ferramenta WBE na Vigilancia Epidemiolégica do Covid-19.
Nos EUA, um programa nacional foi criado, pela Agéncia de Controle de Doengas (CDC) para a vigilancia
epidemioldgico da Covid-19 no esgoto (National Wastewater Surveillance System - NWSS). O CDC
destaca o uso da ferramenta como alerta precoce de picos epidémicos, mas nao recomenda
estimativas de populacoes infectadas diante da atual falta de conhecimento da doenga. Destaca-se,
também, que areas com populagdes flutuantes apresentam sinal do virus no esgoto menos estaveis
(CDC, 2020).

A EU/EC atesta que a detecgao do Covid-19 no esgoto em Amsterdam, Barcelona e Milao ocorreu antes
que casos clinicos fossem diagnosticados, comprovando a eficiéncia da ferramenta como alerta
precoce. Ressaltam ainda que estimativas da populagao infectada podem ser feitas, mas sao limitadas,
devendo ser utilizado como complemento das informacgoes vindas das notificagoes clinicas. Denota-
se, entretanto, que paises possuem diferentes formas de monitorar clinicamente individuos e, portanto,
os dados de notificagdo de individuos contaminados tém diferentes interpretagdes (EC, 2020).
Portanto, as comparagdes com outras regioes ou paises devem ser realizadas com cuidado. Dentre os
varios paises europeus que criaram programas de vigilancia no esgoto para a Covid-19 destaca-se a
Holanda, cujo programa se iniciou em setembro de 2020, com o monitoramento diario de 352 estagdes
de esgoto que atendem a maior parte da populagao do pais (https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-
19/onderzoek/rioolwater).

Essas pesquisas denotam que a ferramenta WBE pode util para identificar a presenca de pessoas
contaminadas em determinada area (alerta precoce) no inicio de uma epidemia, evidenciar com rapidez
a ocorréncia de um surto epidémico e identificar variagoes expressivas entre areas diferentes na
mesma regiao (hotspots), permitindo intervengdes que venham a reduzir o impacto da epidemia. No
caso especifico da Covid19, a ferramenta também podera auxiliar o acompanhamento da vacinagao, a
partir de seus efeitos na redugao da concentracao viral e no nimero de casos confirmados.

Referéncias adicionais:

Bonita, R.; Beaglehole, T.; Kjellstrém, T. Epidemiologia basica. Texto Original publicado por World Health Organization, 2006 -
[tradugao e revisao cientifica Juraci A. Cesar. - 2.ed. - Sao Paulo, Santos. 2010

Centre of Disease Control — CDC. CDC Guidance for Expanded Screening Testing to Reduce Silent Spread of SARS-CoV-2,
www.cdc.gov, 2020

European Comission - EC. Tracking COVID-19 employing waste waters: a reliable indicator for supporting the prevention and
management of the pandemic. European Comission, European Union. Disponivel em
https://ec.europa.eu/environment/water/water-urbanwaste/info/index_en.htm, 2020.
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2.2 Dados das notificagoes de casos confirmados de Covid-19 pelo setor de
Saude

No Brasil, o Sistema de informagdes de Saude se utiliza de duas bases de notificagao da Covid-19: o
SIVEP, que aponta os registros positivos de pacientes internados e/ou que foram a ébito; e o e-SUS,
que contabiliza os casos confirmados de Covid-19 no atendimento ambulatorial e laboratorial; ambos
nas redes publica e privada. Os registros de ambas as bases de notificagao foram geocodificados de
acordo com o enderego informado, distribuidos e classificados nas areas de contribuigao dos esgotos
para os pontos de monitoramento, e formam a base de dados epidemioldgicos que serve para
interpretagao dos resultados do Estudo Monitora Corona. Os dados das notificagdes para o Rio de
Janeiro estao separados pelos dois sistemas e para os outros municipios que compoe este estudo, em
somente um banco de dados. O total de casos notificados para todos os municipios do projeto foi de
176.466 casos, e para as areas cobertas pelos Sistemas de Esgotamento Sanitario monitorados pelo
Estudo Monitora Corona de 85.091. Sao apresentadas as notificagOes totais por base de dados no
Quadro 13 para o periodo de 26/10/2020 a 19/04/2021, respectivamente semana de monitoramento
SM 01 a SM 26, e semanas epidemioldgicas SE 44 a SE 16.

Quadro 13: Casos confirmados de Covid-19 notificados pelos sistemas e-SUS e SIVEP no periodo de
26/10/2020 até 19/04/2021 (Fonte Sistemas SIVEP e e-SUS).

Nos municipios do Nos SES do projeto
projeto
SIVEP -Rio 27.636 14.025 51%
eSUS - Rio 104.301 64.947 62%
Outros 44.529 6.119 14%
Municipios
Total 176.466 85.091 48%

Cerca de metade 51% dos casos notificados pelo SIVEP (internados) e 62% dos casos notificados pelo
e SUS (nao precisaram de internagao) no municipio do Rio de Janeiro sao de residentes em um dos
SES do projeto. A diferenga entre esses percentuais pode sugerir que fora da area dos SES do municipio
do Rio, a taxa de internagao pode ter sido superior a taxa da populagao residente em alguns dos SES
do projeto. Note-se que somente 14% dos casos confirmados no periodo considerado nos municipios
de Sao Gongalo, Sao Joao de Meriti, Mesquita, Duque de Caxias, Nova Iguacu, Nilopolis e Belford Roxo
sao de moradores dentro dos SES de Sarapui, Sao Gongalo e Pavuna.

Ocorreu aumento da diferenga entre data de notificagao e data de inicio dos sintomas, que pode ser
observada no Quadro 14 para os quatro periodos de andlise com dados até janeiro (05 e 11), fevereiro
(08 e 09), margo (08) e abril (20) de 2021. Esse efeito, mais intenso no més de fevereiro, pode significar
uma redugao no acesso ao sistema de saude pela populagao devido ao aumento da transmissao e o
consequente atraso da informagao no sistema. Quando o individuo é notificado ele ja esta em um
estado mais avangado da doenga.
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Quadro 14: Diferencas entre data de notificagao e data de inicio dos sintomas para os casos
confirmados de Covid-19 notificados pelos sistemas e-SUS e SIVEP no periodo de 26/10/2020 até
19/04/2021 (Fonte Sistemas SIVEP e e-SUS).

Datas dos dados de notificagao mais recente

05e11/01/2021 08 e 09/02/2021 08/03/2021 20/04/2021

SIVEP Rio 9,7 11,9 20,7 10,9
eSUS Rio 15,5 16,2 26,8 13,9
Outros Municipios 10,2 23,1 19,6 12,2

No quadro 15, pode-se analisar a variagao dos percentuais de casos confirmados para cada um dos
periodos, onde se observa que ocorreu um relevante aumento do percentual de SIVEP no total, que
representa um maior numero de internagoes.

Quadro 15: Percentuais de casos confirmados de Covid-19 notificados pelos sistemas e-SUS e SIVEP
no periodo de 26/10/2020 até 19/04/2021 (Fonte Sistemas SIVEP e e-SUS).

Casos confirmados por periodo

05e11/01/2021 08 e 09/02/2021 08/03/2021 20/04/2021 Total

SIVEP - Rio 10% 20% 22% 21% 16%

eSUS - Rio 86% 2% 62% 1% 76%
Outros Municipios 4% 8% 16% 7% 7%

Total projeto 100% 100% 100% 100% 100%

A Figura 18 apresenta os novos casos confirmados de Covid-19 para todos os dez SES do projeto
somados, acumulados pelos periodos de 21, 14, 10 e 7 dias. Fica claro a onda do final do ano de 2020,
que ocorreu no final de novembro e uma nova onda que se inicia logo depois do carnaval em
15/02/2021. Note-se que para a onda epidemioldgica do final do ano de 2020 nao ha diferenga
temporal para os diferentes periodos de acumulagao de novos casos, pois para todos os periodos o
pico da onda ocorre no mesmo ponto (SE 50/SM7 — 07/12/2020). Entretanto, para a onda de margo de
2021, o periodo de 21 dias de acumulagao de novos casos apresenta um pico (SE13 / SM 23 -
29/03/2021) uma semana depois dos outros periodos de acumulagao (SE12 / SM 22 — 22/03/2021).
Tal anadlise sugere que o periodo de acumulagao de 21 dias apresentara uma defasagem temporal
maior quando comparado com os dados da concentragao viral.
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Figura 18: Evolugao de novos casos confirmados compilados pelas fichas de notificagcao na
populagao residente das areas monitoradas para diferentes periodos de acumulagao. (Fonte
Sistemas SIVEP e e-SUS).
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Sao apresentados na Figura 19 os casos confirmados na populagao residente, obtidos pelas fichas de
notificagao durante os 14 dias anteriores, em colunas para todos SES — Sistemas de Esgotamento
Sanitario do estudo. Toma-se como referéncia a Data de Inicio dos Sintomas, informada pelos
pacientes no atendimento e incorporada nas fichas de notificagao. Nesse estudo, os dados diarios de
novos casos sao acumulados pelo periodo de 14 dias, pois é o periodo estimado pelos especialistas
para a duragao média dos sintomas dos contaminados, no qual os individuos estao potencialmente
contribuindo para a geragao de carga viral de SARS CoV-2 no esgoto. Note-se que ha diferengas entre
o comportamento das curvas de novos casos entre os SES. Portanto, cada um dos SES serao
analisados separadamente.
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Figura 19: Evolugao de novos casos confirmados para o periodo de 14 dias compilados pelas fichas
de notificagao na populagao residente das areas monitoradas. (Fonte Sistemas SIVEP e e-SUS).
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As taxas de incidéncia de Covid-19 por habitante nos diferentes SES podem ser calculadas dividindo-
se 0 numero de novos casos pelo numero da populagao residente nos SES, de forma que os diferentes
SES possam ser comparados. A Figura 20 apresenta a intensidade das taxas de novos casos para a
primeira onda no periodo SE 44 a SE 03 ou SM 1 a 13, em novembro/dezembro/janeiro e a Figura 21
para a segunda onda no periodo SE em margo/abril.

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Sadde

Politécnica

UFRJ

Te.
0B

0 ﬂeGOESurm

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

ENSP




COV-2 nos Esgotos Sanitdrios da RMRJ
VIl Relatdrio de Andamento

Figura 20: Intensidade das taxas de novos casos confirmados pelas fichas de notificagao na
populagao residente das areas monitoradas para o periodo da SE 44 a SE 03, SM 01 a SM 13. (Fonte
Sistemas SIVEP e e-SUS).
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Figura 21: Intensidade das taxas de novos casos confirmados pelas fichas de notificagao na
populacao residente das areas monitoradas SE 04 a SE 10, SM 14 a SM 22. (Fonte Sistemas SIVEP e
e-SUS).

Intensidade das taxas de casos por SES para SE 04 a SE 10 ou
SM14 a SM 22

SES Sdo

Gongalo S5

Vargem SES
Grande Penha

SES
SES Pavuna | Sarapui

SES André SES Barra da SES llha do
Azevedo SES - Leblon Tijuca Governador

Observa-se que o SES Leblon apresentou a maior taxa de incidéncia no primeiro periodo analisado,
trocando de posigao com o SES André Azevedo no segundo periodo. No segundo periodo, tiveram
aumento relativo das taxas os SES Alegria, Ilha do Governador e Sao Gongalo. Entretanto, os SES André
Azevedo e Leblon na Zona Sul e o SES Barra da Tijuca permanecem com taxas altas.
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2.3 Analise da qualidade dos dados relativos ao enderecamento da populagao
diagnosticada com Covid-19 e da populagao internada por complicagoes da
doenca para fins de localizagao espacial nas areas de abrangéncia dos dez SES
monitorados

O Estudo Monitora Corona utiliza dados da populagao contaminada por Covid-19 provenientes de duas
plataformas digitais de dados oficiais da area da saude:

a) e-SUS, parafins de obtengao de dados relativos a casos notificados de pessoas diagnosticadas
com Covid-19;

b) SIVEP - Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica, para levantamento do numero de
pacientes internados por complicagdes da Covid-19 em hospitais das redes publica e privada.

A partir dos dados obtidos nessas plataformas, foram elaboradas planilhas eletrénicas contendo dados
diversos sobre os pacientes diagnosticados e internados. Entre esses dados, atencao especial vem
sendo dada a procedéncia dos pacientes, isto €, aos enderegos residenciais dos mesmos. Isso se
justifica pela necessidade de confirmar se o local de residéncia esta inserido nas areas de abrangéncia
dos dez Sistemas de Esgotamento Sanitario monitorados pelo projeto. Além disso, é relevante realizar
o georreferenciamento das populagoes diagnosticada e internada para monitorar a propagacao da
doenga, para adotar medidas que melhorem o atendimento clinico e hospitalar dos casos graves e para
otimizar a gestao na saude publica.

Durante o processo de levantamento dos enderegos disponiveis nas plataformas do e-SUS e do SIVEP
observou-se que nao ha uma padronizagao quanto ao enderegamento dos pacientes atendidos: na
plataforma do SIVEP os campos referentes ao enderegcamento incluem apenas CEP, nome do bairro e
nome do municipio, enquanto que na plataforma do e-SUS, além desses campos, estao incluidos os
nomes dos logradouros e os numeros de porta. Ter acesso ao enderecamento completo é essencial
para se realizar o georreferenciamento mais preciso do objeto estudado, pois isso possibilita conhecer
onde uma dada situagao ocorre, bem como permite inferir quais os fatores potenciais que explicam
essa localizagao, além de propiciar analises topoldgicas entre os diferentes locais de ocorréncia.

Deste modo, a partir da consulta as duas plataformas em relagao ao quesito localizagao, buscou-se
reunir dados de forma a preencher o enderegcamento completo, ou seja, considerando os campos
Logradouro, niumero, bairro, CEP, municipio. Com base no que foi detectado nas plataformas do e-SUS
e do SIVEP, foi possivel criar cinco grupos de situagoes em relagao ao enderegamento do paciente
diagnosticado ou internado:

a) Grupo 1: quando foi possivel obter o endere¢co completo, com o CEP corretamente discriminado,
nome do logradouro, numero de porta, nomes do bairro e do municipio — possibilidade de
geocodificagao;

b) Grupo 2: quando foi possivel obter somente o CEP ou os nomes do logradouro e do municipio,
sendo possivel a geocodificagao, mesmo sem precisao;

¢) Grupo 3: quando foi possivel obter somente os nomes do bairro e do municipio. Neste caso, foi
possivel vincular o bairro ao respectivo SES, considerando que o bairro esteja integralmente
inserido na area de abrangéncia do SES;

d) Grupo 4: quando nao houve qualquer dado relativo ao endereco do paciente, impossibilitando a
sua vinculagao a qualquer SES;
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e) Grupo 5: quando foram encontrados campos de enderegamento preenchidos de modo
incoerente, como ruas de um municipio informadas como se pertencessem a um outro. Tal fato
nao garante a seguranga quanto a geocodificagao, pois a localizagao é duvidosa.

Nas planilhas eletrénicas geradas a partir dos dados das plataformas do SIVEP e do e-SUS foram
criadas diferentes colunas contendo: cddigos identificadores (ID) conforme origem da informagao,
como por exemplo SIVEP1, SIVEP2 ... SIVEP2321 ou ESUST, ESUS2 ... ESUS2578; Latitude, Longitude;
Endereco; nome do SES.

O rebatimento do enderegcamento obtido com a base digital vetorial (arquivo em extensao shapefile) de
cada um dos dez SES possibilitou verificar que locais geocodificados estavam inseridos nesses SES
monitoradas. Os locais nao inseridos foram classificados como “Fora da area do projeto”.

Para melhor visualizar o resultado sintetizado da analise de qualidade dos dados, considerando o
quesito enderecamento e a sua insergao nos limites dos SES, foram organizadas tabelas e construidos
os graficos de colunas correspondentes.

A data de inicio do levantamento e da consisténcia dos dados das plataformas SIVEP e e-SUS foi em
12/10/2020. A partir de entao, os dados foram sendo extraidos e organizados em planilhas conforme
0s seguintes periodos:

a) Periodo 1: de 12/10/2020 até 05/01/2021 (para os SES no municipio do Rio de Janeiro) e
11/01/2021 (para os SES nos municipios da Baixada Fluminense monitorados);

b) Periodo 2: de 06/01/2021 a 08/02/2021 (para os SES no municipio do Rio de Janeiro) e
09/02/2021 (para os SES nos municipios da Baixada Fluminense monitorados);

c) Periodo 3: de 08/02/2021 a 08/03/2021 (para os SES no municipio do Rio de Janeiro e demais
SES monitorados em municipios da Baixada Fluminense);

d) Periodo 4: de 09/03/2021 a 20/04/2021 (para os SES no municipio do Rio de Janeiro e demais
SES monitorados em municipios da Baixada Fluminense).

Ressalta-se que os periodos supracitados reunem, de forma mais representativa, as ocorréncias de
diagnosticos e de internagdes entre as datas informadas. No entanto, € comum haver em conjunto
dados remanescentes referentes a periodos anteriores. Assim, por exemplo, mesmo entre as datas do
Periodo 3 é possivel haver registros de outubro ou de novembro de 2020.

O Quadro 16 refere-se aos “Dados Trabalhaveis”, isto é, todo o volume de dados existentes nas
plataformas do SIVEP e do e-SUS que foram passiveis de geocodificagao. Portanto, os dados absolutos
apresentados ja sao resultado da subtragao dos registros para os quais foi impossivel verificar o
enderecamento e daqueles em que havia incoeréncia no enderego. Em geral, nos quatro periodos os
dados absolutos - considerados para os SES no municipio do Rio de Janeiro e nos demais monitorados
em municipios da Baixada Fluminense, a partir das plataformas SIVEP e e-SUS — variaram entre 89% a
96% de todo o volume de dados extraido. Isso significa que elevados percentuais foram obtidos
considerando a quantidade total de registros com enderegos completos ou passiveis de
georreferenciamento.
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Quadro 16: Dados Trabalhaveis por periodos

Dados Trabalhaveis por periodos

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
SIVEP -Rio 6.366 6.257 3.332 9.319
e-SUS - Rio 45.842 17.802 8.344 27.408
Outros 9.896 9.599 8.485 10.784

Municipios

No Figura 22 ficam bem evidenciadas as colunas referentes aos registros extraidos da plataforma e-
SUS, uma vez que a partir dela foram obtidos os enderecos completos da populagao diagnosticada
com COVID-19 e também da populagao internada por complicagdes da doenca.

Figura 22: Dados trabalhaveis - variagao por periodos

Dados trabalhaveis - Variagao por periodos
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No entanto, quando foi verificado dos totais anteriormente informados quantos estariam inseridos na
area de abrangéncia das dez SES monitoradas pelo projeto, os nimeros e os percentuais diminuem. O
Quadro 5 mostra os totais absolutos de registros relativos as pessoas diagnosticadas com Covid-19 e
os pacientes internados por complicagées da doenga - a partir das plataformas SIVEP e e-SUS -
considerando, entretanto, somente os enderegos completos e georreferenciaveis dos locais inseridos
nas dez SES estudadas. Para o Municipio do Rio de Janeiro, esses registros absolutos variam de 52%
a 66% dos totais de dados passiveis de localizagao espacial nas referidas plataformas. O restante
corresponde a enderegos que nao estao inseridos na area de abrangéncia dos SES. Os percentuais
caem bastante quando consideramos a participagao relativa dos enderegos nos municipios da Baixada
Fluminense cujos SES estao sendo monitorados — variam apenas de 14 a 17%. Isso ressalta que
poucos locais nesses municipios sao atendidos por SES monitorados, enquanto a maioria dos
enderecos localizam-se em areas nao abrangidas por SES monitorados.
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Quadro 17: Dados trabalhaveis dentro da area do projeto por periodo

Dados trabalhaveis dentro da area do projeto

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
SIVEP -Rio 3.607 3.269 1.927 5222
e-SUS - Rio 30.250 11.887 5.525 17285
Outros
o 1.511 1.368 1.421
Municipios 1819

Assim como na Figura 22, a Figura 23 também evidencia as colunas mais altas referentes aos registros
extraidos da plataforma e-SUS, pois nela estao presentes os registros com enderegos completos da
populacao diagnosticada com Covid-19 e também da populagao internada por complicagdes da
doenga.

Figura 23: Dados trabalhaveis dentro da area do projeto - variagao por periodos
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A sequir, os Quadros 17 e 18 e as Figuras 24 e 25 mostram, respectivamente, os valores absolutos de
dados que nao foram localizados nas areas abrangidas pelos SES, em fungao de auséncia de enderego
(Grupo 4) ou que foram classificados como dados de enderegos incoerentes (Grupo 5), pois algo estava
incorreto e nao assegurava uma localizagao correta das pessoas diagnosticadas com Covid-19 e dos
pacientes internados por complicagao da doenca.

Deve ser ressaltado que, no caso dos dados sem possibilidade de localizagdao nos SES, tanto na
plataforma SIVEP como na e-SUS, ha quantidades absolutas nao despreziveis de registros de pessoas
diagnosticadas e de pacientes internados cujos enderegos nao foram colhidos. Isso representa uma
dificuldade para fazer a localizagao espacial desses registros. Especificamente para o Estudo Monitora
Corona nao foi possivel considerar os dados apresentados tanto por tabela (Quadro 18) como por
grafico (Figura 24) como pertencentes aos SES monitorados.
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Quadro 18: Quantidade de dados sem possibilidade de Identificagao do SES

Quantidade de dados sem possibilidade de Identificagao do

SES
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
SIVEP -Rio 609 802 241 701
e-SUS - Rio 1.647 677 278 395
Outros
o 3.563 514 317 1140
Municipios

Figura 24: Dados sem possibilidade de identificagao de SES - Variagao por periodos
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O Quadro 18 e a Figura 25 mostram que os enderecos registrados das pessoas diagnosticadas com
Covid-19 e dos pacientes internados por complicagao da doenga apresentavam incoeréncias que
impediam a localizagao espacial segura. Observa-se que as maiores quantidades de registros de
enderecos incoerentes foram encontradas na base e-SUS, embora a mesma tivesse campos mais
especificos de enderegcamento a preencher, como nome do logradouro, o nimero de porta e o nome do
bairro. Isso significa que na ocasiao do atendimento os dados de endere¢o nao foram devidamente
coletados, gerando incoeréncias e falta de seguranga no processo de geocodificagao. Inclusive,
observa-se no Figura 25 que ha um aumento de dados incoerentes relativos ao enderegamento no
Periodo 4, mais recente, o que pode estar relacionado ao aumento acentuado de casos diagnosticados
e também a elevagao de internagoes de pacientes que evoluiram para quadros mais graves de COVID-
19 a partir de margo de 2021.
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Quadro 19: Quantidade de dados incoerentes

Quantidade de dados incoerentes

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
SIVEP -Rio 2 0 2 5
e-SUS - Rio 543 277 293 845
Outros 85 33 68 45

Municipios

Figura 25: Dados incoerentes - Variagao por periodos
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Portanto, a analise dos comportamentos das Figuras 24 e 25 mostra que nos dois periodos mais
recentes de dados plotados — periodos 3 e 4 - tem havido um aumento de registros de enderegos
inexistentes ou incoerentes relativos as pessoas diagnosticadas com Covid-19 e dos pacientes
internados por complicagao da doenga. Isso pode ser reflexo do recrudescimento da Covid-19 no
municipio do Rio de Janeiro e em alguns municipios monitorados da Baixa Fluminense. No entanto,
mesmo reconhecendo as dificuldades de levantamento de dados completos nos momentos de
emergéncia nos atendimentos, a gestao da saude nos municipios seria melhorada, caso contasse com
a localizagao espacial confiavel dos casos atendidos. Isso também permitiria melhor conhecer os
aspectos demograficos da populacao diagnosticada e da populagao internada em decorréncia do
agravamento da doenga; viabilizaria avangos na logistica de atendimento a populagao que demanda
hospitalizagao, como por exemplo, abertura de mais leitos e distribuicao de insumos mais eficientes e,
por ultimo, facilitaria o monitoramento da concentragao viral do SARS-CoV-2 nas ETEs e elevatodrias
vinculadas aos SES, que é o objetivo maior do Estudo Monitora Corona.

2.4 Comparacao dos dados de notificagao com a concentragao viral total e por
areas do estudo

°
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Nesse item, os dados das notificagoes de casos confirmados acumulados com base na data de inicio
dos sintomas sao comparados com as concentragdes virais (no. cépias/ml) obtidas. Dessa forma,
procura-se compreender os dados do estudo realizando a comparagao da prevaléncia notificada na
Vigilancia de Saude entre os residentes e a concentragao viral monitorada nos diferentes SES. A andlise
do comportamento entre as dez areas pode indicar fatores criticos que causem distintas prevaléncias
da Covid-19 nos SES, assim como comportamentos distintos das concentragdes virais.

Cada area tem suas especificidades, e para podermos analisar por que ocorrerem diferengas tao
expressivas de concentragao viral e de casos confirmados é necessaria uma analise detalhada. Foram
realizadas plotagens das curvas epidemioldgicas de novos casos para periodos acumulados de 21, 14
e 7 dias para cada um dos SES, totalizando trinta tabelas e graficos a seguir apresentados. Para cada
um dos graficos foi realizada uma analise estatistica para identificar qual periodo de acumulagao de
novos casos apresenta maior coeficiente de correlagao com as curvas de concentragao viral. Essa
analise foi realizada para a fase da segunda onda epidemioldgica (SE 05 a SE 16 ou SM15 a SM 26),
sendo os resultados apresentados no Quadro 20.

Quadro 20: Coeficiente de correlagao entre casos confirmados acumulados com base na data de
inicio dos sintomas e as concentragoes virais (no. cépias/ml), considerando a acumulagao no periodo
de 7, 14 e 21 dias antes da data de coleta das amostras. Analise para o periodo compreendido entre
as SE05 a SE 16 (SM 15 a SM 26). (Fonte SIVEP e e-SUS).

Periodo de acumulacao (dias)

7 14 21
SES Barra da Tijuca 0,90 0,85 0,67
SES Leblon -0,40 -0,24 -0,04
SES Pavuna 0,44 0,53 0,64
SES Sao Gongalo -0,53 -0,52 -0,52
SES Ilha Gov. 0,41 0,47 0,40
SES Sarapui 0,49 0,44 0,47
SES EE André Azevedo 0,35 0,48 0,56
SES Vargem Grande 0,16 0,39 0,73
SES Penha 0,47 0,65 0,75
SES Alegria 0,63 0,68 0,67

A analise do quadro infere que os SES Leblon e Sao Gongalo nao apresentaram correlagoes positivas
para o periodo em questao. Outros cinco SES apresentam pequenas alteragées com melhor correlagao
ora para 7 dias, ora para 14 ou 21 dias. Ja para o SES Barra da Tijuca a correlagao é alta para o periodo
de 7 dias, e para o SES Vargem Grande para o periodo de 21 dias. Como a analise nao aponta um
modelo temporal consistente, nesse estudo se continuara a utilizar o periodo de acumulagao de 14
dias para os casos confirmados para a comparagao com a média mével da concentragao viral para
todos os SES

O SES Barra da Tijuca é o ponto de monitoramento que apresentou a maior incidéncia de detecgao
durante o periodo monitorado (96%), o virus s6 nao foi detectado em uma das semanas do
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monitoramento. Localiza-se na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro. A populagao da SES Barra
da Tijuca é de 625.590 habitantes, de acordo com dados do Censo 2010 atualizados com base no
crescimento populacional estimado pelo IBGE até o ano de 2020. Engloba areas com perfil populacional
diverso, renda familiar e condigoes de moradia variada. Possui um grande fluxo de pessoas pelas vias
de transporte de BRT na diregao oeste e na diregao norte, para os outros bairros da Zona Oeste. A
Figura 26 apresenta a concentracao viral monitorada e os dados de casos confirmados na respectiva
SES Barra da Tijuca.

Figura 26: Comparacgao entre casos confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média mével
da concentragao viral (nimero de cépias/mL) para o SES Barra da Tijuca.
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Observa-se que a partir da SE05/SM15 a curva da média movel da concentragao da concentragao viral
acompanha o crescimento dos casos confirmados acumulados por 14 dias. A correlagao entre as duas
curvas para o periodo SE05/SM15 a SE16/SM 26 é de 0,85 para o SES Barra da Tijuca, indicando uma
alta correlagao do modelo no periodo considerado, a maior de todos os SES.

A Figura 27 apresenta a mesma relagao para a ETE Alegria, no qual o comportamento se repete, mas
com maior intensidade de concentracao viral no inicio de fevereiro. O SES Alegria tem uma populagao
de 1.165.042 residentes, englobando bairros da Zona Norte e antigos bairros que margeiam o ramal de
transporte da Leopoldina. O coeficiente de correlagao entre as duas curvas é de 0,68 para o periodo
considerado.
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Figura 27: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
movel da concentragao viral (niUmero de copias/mL) para a ETE Alegria.

Evolugao dos casos confirmados e da concentracao viral no SES Alegria
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I Casos notificados == Concentracdo Viral (copias/ml)

O SES da Ilha do Governador (Figura 28) tem uma populagao residente de 194.886 habitantes. Por ser
uma ilha tem um relativo isolamento do centro do municipio do Rio de Janeiro. A correlagao entre as
duas curvas para o periodo SE05/SM15 a SE16/SM 26 é de 0,47, indicando uma correlagao média do
modelo no periodo considerado.
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Figura 28: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
moével da concentragao viral (nimero de cépias/mL) para o SES llha do Governador

Evolugao dos casos confirmados em 14 dias e da média mével concentragao
viral no SES Ilha do Governador
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I Casos notificados e Concentragdo Viral (copias/ml)

O SES de Sao Gongalo tem uma populagao residente de 192.656 habitantes. Situa-se do outro lado da
Baia de Guanabara, sendo parte da regiao metropolitana, mas conectando-se mais intensamente com
o municipio de Niterdi. A correlagao entre as duas curvas para o periodo SE05/SM15 a SE16/SM 26 é
de -0,52, indicando uma correlagao negativa do modelo no periodo considerado, como pode ser
observado na Figura 29. O aumento da concentragao viral a partir da SE 12 / SM 22 nao encontra
correspondéncia nos dados de casos confirmados pelas fichas de notificagao, o que pode indicar
atraso, ou mesmo, subnotificagao no atendimento para o periodo considerado.
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Figura 29: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
movel da concentragao viral (nimero de cépias/mL) para o SES Sao Gongalo

Evolugao dos casos confirmados em 14 dias e da média movel concentracao
viral no SES Sao Gongalo

900 120

=
800 £
100 @
700 ‘s
7 o]
o o
T 600 80 w
g °
& 500 :5
c 60 =
8 400 £
7] >
3 300 40 .8
S &
200 ]
20§
100 I Q
[ I 5

o ™~ < — o] wn o~ [¢)] O o o ~ < — (o] wn o~ [e)] (o) [92] o ~ < - 0 N o

MmN < NN W NN 00O OO d N N N & < i W N N 0 OO 0 O O

i | i i | i i | i i o (o] (9] o o~ o (o] o~ o (o] o o [o\] ()] o o o

S & ¥ ¥ 9 9§ S ¥ 9 9 § §S ¥§9¥S$ §¥§$9 8§ 8§ §S § 8§ § & & &8

Y YT T T T T T T T T YT T T T YT YT

SE SE SE|SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE|SE SE SE SE SE SE SE | SE SE

44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17

SM SM SM SM SM SM SM SM SM SM SM SM SM SM SM SM|SM SM SM|SM SM SM SM SM SM SM SM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15/16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

outubro novembro dezembro janeiro fevereiro margo abril

I Casos notificados e Concentragdo Viral (copias/ml)

O SES Leblon localiza-se na Zona Sul tem populagao residente de 47.740 individuos. A correlagao entre
as duas curvas para o periodo SE05/SM15 a SE16/SM 26 é de -0,24, indicando uma correlagao negativa
do modelo no periodo considerado, como pode ser observado na Figura 30. Entretanto apresentou uma
correlacgao positiva de 0,87 para o curto periodo compreendido entre 15/02 e 15/03 (SM 17/SEQ7 a SM
21/SE11). Ocorre um pico de casos notificados de trés semanas SE01 a SE 03 apds a virada do ano. As
duas ondas do final de 2020 e pds carnaval 2021 nao sao tao caracteristicas como nas outras areas
do projeto.
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Figura 30: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
movel da concentragao viral (niUmero de copias/mL) para a EE Leblon.

Evolugao dos casos confirmados em 14 dias e da média movel concentragao
viral no SES Leblon
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N Casos notificados == Concentracdo Viral (copias/ml)

A area da SES André Azevedo é muito diversa, compreendendo os bairros do Centro até Copacabana, e
tem uma populagao de 476.085 pessoas. A Figura 31 apresenta os dados de casos confirmados e da
concentracao viral para essa area. A correlagao entre as duas curvas para o periodo SE05/SM15 a
SE16/SM 26 é de 0,48, indicando uma baixa correlagao do modelo no periodo considerado, o que pode
indicar atraso, ou mesmo, subnotificagao no atendimento para o periodo considerado.
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Figura 31: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
movel da concentragao viral (nimero de cépias/mL) para o SES André Azevedo.

Evolugao dos casos confirmados de 14 dias e da média mével concentragao
viral do SES André Azevedo
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I Casos notificados e Concentragdo Viral (copias/ml)

A area da SES Penha engloba varios bairros da Zona Norte com uma populagao total de 905.550
pessoas. A Figura 32 apresenta os dados de casos confirmados e da concentragao viral para essa area.
A correlagao entre as duas curvas para o periodo SE05/SM15 a SE16/SM 26 é de 0,65, indicando uma
boa correlagao positiva do modelo no periodo considerado.
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Figura 32: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
movel da concentragao viral (nimero de copias/mL) para o SES Penha

Evolugao dos casos confirmados em 14 dias e da média movel concentragao
viral no SES Penha
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mm Casos notificados = Concentracdo Viral (copias/ml)

O SES Vargem Grande tem a menor populagao das areas do estudo com 7.414 pessoas. Devido a esse
tamanho a variagcao da concentragao viral pode ser mais instavel. A correlacao entre as curvas de
concentracao viral e de casos confirmados é de 0,39. A onda de fevereiro e margo esta presente, mas
sem um formato definido, como pode ser visto na Figura 33.
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Figura 33: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
moével da concentragao viral (nimero de cépias/mL) para o SES Vargem Grande.

Evolugao dos casos confirmados em 14 dias e da média movel concentragao
viral no SES Vargem Grande
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I Casos notificados == Concentrac¢do Viral (copias/ml)

O SES Pavuna tem populagao de 95.542 pessoas. Rio de Janeiro, Duque de Caxias e Sao Joao do Meriti.
Nesse SES nao ocorreu um pico definido no final de 2020, mas sim em janeiro com extensao de trés
semanas, que nao foi precedido por variagao da concentragao viral, como pode ser visto na Figura 34.
A correlagao entre as duas curvas para o periodo SE05/SM15 a SE16/SM 26 é de 0,53.
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Figura 34: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
movel da concentragao viral (nimero de copias/mL) para o SES Pavuna.

Evolugao dos casos confirmados em 14 dias e da média movel concentragao
viral no SES Pavuna
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I Casos notificados e Concentragdo Viral (copias/ml)

O SES Sarapui (Figura 35) tem populagao de 275.954 pessoas. Engloba trechos de varios municipios
da Regiao Metropolitana: Belford Roxo, Mesquita, Nilépolis e Sao Joao do Meriti. A correlagao entre as
duas curvas para o periodo SE05/SM15 a SE16/SM 26 é de 0,44. Ocorreu um pico de concentragao viral
de algumas semanas a partir de fevereiro, mas a curva de nosvos casos nao apresenta uma onda tipica.
No final de 2020 também a curva de casos confirmados apresentou um formato no estilo camelo, com
duas corovas, sendo a segunda menos pronunciada.
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Figura 35: Comparacgao entre Casos Confirmados (e-SUS e SIVEP - acumulado 14 dias) e média
movel da concentragao viral (nimero de cépias/mL) para o SES Sarapui.

Evolugao dos casos confirmados e concentragao viral no SES Sarapui
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2.5 Analise preliminar da distribuigao por sexo, por faixa etaria e por raga/cor da
populagao diagnosticada com Covid-19 e da populagcao internada na rede
hospitalar por complicagcoes da doenga, com base nos dados das areas
abrangidas pelos Sistemas de Esgotamento Sanitario do Municipio do Rio de
Janeiro e de Municipios da Baixada Fluminense

Com a finalidade de analisar o perfil demografico preliminar da populagao diagnosticada por Covid-19
e da populagao internada - em decorréncia de complicacoes da doenga — nos dez Sistemas de
Esgotamento Sanitario — SES monitorados, foram analisados e manipulados os dados tabulares das
bases e-SUS e SIPEV — Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica. Destaca-se que os dados
da populagao com diagndstico positivo para Covid-19 e com sintomas leves foram inseridos na base
do e-SUS. No entanto, os dados da parcela da populagao contaminada e que necessitou de internagao
por complicagdes respiratorias da doenga encontram-se no banco do SIVEP.

De modo geral, foram realizadas filtragens em colunas de ambas as tabelas, descartando os registros
classificados previamente como “Fora da area do projeto”, “Nao identificado" e "Dados incoerentes".
Apds esse procedimento, foram executadas retificagdes nos campos “sexo” e “raga/cor”, pois alguns
desses dados encontravam-se abreviados. Outro ajuste realizado foi nos campos sem informacgao, ou
seja, que estavam vazios. Esses registros foram incluidos na classificagao "Ignorado”.
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Apos todos os ajustes nas bases de dados do e-SUS e do SIVEP, foram gerados ao todo sessenta e
seis graficos relativos as varidveis "sexo", "faixa etaria" e "“raga/cor" dos pacientes que foram
diagnosticados com Covid-19 e também daqueles que precisaram de internagao em hospitais das
redes publica e privada para tratar as complicagdes dessa doenga. A janela temporal utilizada abrange
dados a partir de 12 de outubro de 2020 até 8 de margo de 2021.

Primeiramente, foram elaborados seis graficos gerais - a partir das bases SIVEP e e-SUS - que
apresentam os somatorios dos dados calculados para todas as dez areas abrangidas pelos Sistemas
de Esgotamento Sanitario (SES) do projeto Monitora Corona. Os graficos revelam, respectivamente, a
populagao internada por complicagoes da Covid-19 e os individuos diagnosticados com essa doenga,
distribuidos por sexo (Figuras 36, 37, 38 e 39); por faixas etarias (Figuras 40, 41, 42, 43 e 44) e por
raga/cor (Figuras 45, 46, 47 e 48).

Com base nas Figuras 36 e 37, é possivel realizar uma comparagao entre os percentuais totais de
pacientes homens e mulheres internados nos hospitais publicos e privados em decorréncia de
complicacoes da Covid-19, em relagao aos individuos que foram contaminados e diagnosticados com
a doenga nas areas abrangidas pelos dez Sistemas de Esgotamento Sanitario monitorados.

Em geral, foram observadas mudangas quanto ao comportamento dos dados relativos a variavel "sexo"
entre as bases de dados do SIVEP e do e-SUS. A Figura 36 evidencia que do total de pacientes
internados, 53% sao homens e 47% sao mulheres. Em relagao a populagao contaminada com Covid-
19 e que manifestou sintomas leves, houve uma inversao de percentuais: pacientes mulheres
representaram 55% dos diagndsticos e os homens 45% dos casos, conforme é mostrado na Figura 37.

Figura 36: Distribuicdo (por sexo) da populagao internada por Covid-19 (%), considerando todos os
SES

Composicao (por sexo) da populagao internada por
Covid-19, considerando todos os Sistemas de
Esgotamento Sanitario monitorados
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Figura 37: Distribuigao (por sexo) da populagao contaminada e diagnosticada por Covid-19 (%),
considerando todos os SES
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Com base nos dados do SIVEP, os percentuais de internagdes de pacientes homens foram superiores
aos das mulheres na maior parte das areas abrangidas pelos Sistemas de Esgotamento Sanitario, com
excecao da Ilha do Governador - onde houve 51% de pacientes mulheres internadas contra 49% de os
homens. Embora a area abrangida pelo SES Vargem Grande tenha registrado 28 internagoes totais,
dessas, 61% se referem a populagdao masculina, enquanto que o restante, 39%, representaram
internagdes de mulheres, como mostra a Figura 37.

Figura 37: Distribuicao (por sexo) da populagao internada por Covid-19 (%), SES Vargem Grande
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No que tange os casos diagnosticados e com quadro mais leve da doenca, todos os SES apresentaram
o sexo feminino com maior percentual de contaminago6es por Covid-19 em relagao ao sexo masculino.
Ressalta-se que o SES Sarapui (Figura 38), dentre todos os sistemas analisados, apresentou o maior
percentual de contaminagées em pacientes mulheres — representando 59% do total, contra 41% das
contaminagoes em pacientes homens.

Figura 38: Distribuicado (por sexo) da populagao contaminada e diagnosticada por Covid-19 (%), SES

Sarapui

Composicgao (por sexo) da populagao internada por
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0 segundo aspecto analisado se refere as faixas etarias de todos os pacientes diagnosticados com
Covid-19 e daqueles internados na rede hospitalar por complicagées da doenga, considerando o
conjunto de todos os Sistemas de Esgotamento Sanitario monitorados pelo projeto. As idades dos
pacientes foram distribuidas nas seqguintes faixas etarias:

Até 19 anos, corresponde ao grupo formado por criangas, adolescentes e jovens;

De 20 a 39 anos, corresponde ao grupo de adultos que, a principio, pode estar relacionado a
uma maior frequéncia em praias, em festas, em bares e em outras situagées que acarretem
aglomeracoes;

De 40 a 59 anos, corresponde ao grupo de adultos que, a principio, pode estar associado a uma
maior probabilidade de possuir comorbidades que sao mais frequentes com o avango da idade;

Com idade igual ou acima de 60 anos, corresponde ao grupo de idosos, considerado o mais
vulneravel em relagao ao agravamento dos sintomas da Covid-19, em decorréncia de
comorbidades e de fragilidades do préprio organismo.

Observa-se na Figura 39 que 70% dos pacientes internados foram idosos, com idade igual ou acima
dos 60 anos. Esse percentual correspondeu a 6.612 pessoas. Os adultos representaram 28% dos
pacientes internados, sendo que 22% estavam na faixa de 40 a 59 anos — representando 2.119 pessoas
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— e 6% estavam na faixa de 20 a 39 anos, o que correspondeu a 560 pacientes. Na faixa etariade 0 a
19 anos houve 144 pessoas internadas, equivalendo a 2% dos casos.

Figura 39: Distribuigao por faixas etarias da populagao internada por Covid-19 (%) em todos dos SES

Faixas etarias da populacédo internada por Covid-19,
considerando todos os Sistemas de Esgotamento
Sanitario monitorados
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Ressalta-se que foram elaborados graficos das faixas etarias da populacao internada para cada uma
das areas abrangidas pelos dez Sistemas de Esgotamento Sanitario. Em todos eles observou-se o
mesmo padrao dos dados: os maiores percentuais de internados representados por idosos, seguidos
dos adultos de 40 a 59 anos; na sequéncia, com um percentual inferior os adultos de 20 a 39 anos e,
por fim, com os menores percentuais de internagao a parcela da populagao de 0 a 19 anos de idade.

Vale a pena destacar que o SES André Azevedo (Figura 40) registrou o maior percentual de idosos
internados, comparado aos demais sistemas. Assim, verificou-se que 81% dos pacientes internados
possuiam idade igual ou acima dos 60 anos, sequidos dos adultos de 40 a 59 anos (14%), dos adultos
de 20 a 39 anos (4%) e da populagao de 0 a 19 anos de idade (1%). Em contrapartida, o SES Sao Gongalo
(Figura 41) apresentou a menor porcentagem de idosos que necessitaram de internagao em hospitais
darede publica ou privada. O percentual de idosos alcangou os 52%; em seguida, os adultos de 40 a 59
anos com 34%, os adultos de 20 a 39 anos somaram 9% e a populagao de 0 a 19 anos, 5%.
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Figura 40: Distribuigao por faixas etarias da populagao internada por Covid-19 (%), SES André
Azevedo

Estudo de Monitoramento Espaco- "
Temporal da Concentra¢do de SARS- %%I

Faixas etarias da populacédo internada por Covid-19,
SES Andre Azevedo

1%
4

0-19 20-39 m®m40-59 mAcima60

Figura 41: Distribuicao por faixas etarias da populagao internada por Covid-19 (%), SES Sao Gongalo

Faixas etarias da populacédo internada por Covid-19,
SES S&o Gongalo
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Comparando os graficos gerados a partir da base de dados do SIVEP com aqueles elaborados a partir
da base e-SUS, notou-se uma mudancga em relacao a distribuigao de casos por idades. Dessa forma, a
partir da Figura 42 observa-se que os adultos de 20 a 39 anos representaram 40% dos pacientes
diagnosticados com Covid-19, sendo esse percentual correspondente a 20.910 pacientes. Os adultos
de 40 a 59 anos alcangaram 37% — o que representa 19.561 pessoas em dados absolutos. Os idosos,
com idade igual ou acima dos 60 anos, representaram 17%, ou seja, 9.104 pacientes e, por fim, 0 menor
percentual (6%) foi registrado na faixa etaria de 0 a 19 anos — cerca de 2.897 diagnésticos.
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Figura 42: Distribuigao por faixas etarias da populagao contaminada e diagnosticada por Covid-19
(%) em todos dos SES

Faixas etarias da populacdo contaminada por Covid-19,
considerando todos os Sistemas de Esgotamento
Sanitario monitorados
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Ressalta-se que foram elaborados graficos das faixas etarias dos pacientes diagnosticados e que,
normalmente, apresentaram quadros leves da infecgao por Covid-19 para cada um dos SES. Em mais
da metade dos sistemas, observou-se o mesmo padrao dos dados: os maiores percentuais de
contaminacgoes foram registrados na faixa etaria de 20 a 39 anos; seguido dos adultos de 40 a 59 anos;
na sequéncia, os idosos com idade igual ou acima dos 60 anos e, por fim, com os menores percentuais
de diagnosticos, a parcela da populagao de 0 a 19 anos.

Porém, chama-se atencao para os Sistemas de Esgotamento Sanitario que apresentaram um
comportamento diferenciado. Os SES llha do Governador Vargem Grande, Sarapui e Sao Gongalo
apresentaram os maiores percentuais de contaminados na faixa etaria de 40 a 59 anos, seguido dos
adultos de 20 a 39 anos e em menor porcentagem, respectivamente, os idosos com idade igual ou
superior a 60 anos e os pacientes de 0 a 19 anos. Para melhor ilustrar a informagao, destaca-se o
grafico referente ao SES Ilha do Governador (Figura 43).
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Figura 43: Distribuigao por faixas etarias da populagao contaminada e diagnosticada por Covid-19
(%), SES Ilha do Governador

Faixas etarias da populacdo contaminada por Covid-19,
SES llha do Governador
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Por fim, deve-se destacar que, apesar dos maiores percentuais de internagoes hospitalares em todos
os Sistemas de Esgotamento Sanitario representarem pacientes idosos, com idade igual ou superior a
60 anos, houve um numero expressivo de adultos (faixa de 20 a 50 anos) internados. As criangas,
adolescentes e jovens, mesmo que correspondam a um quantitativo menor de internados e que, a
principio nao exemplifiquem o grupo que desenvolve as formas mais graves da Covid-19,
potencialmente sao transmissores da doenga para as pessoas mais vulneraveis, como 0s idosos e 0s
adultos com comorbidades.

Em conformidade, a partir das analises dos registros da base e-SUS, observou-se que, em grande
parcela dos SES, a faixa etaria de 20 a 39 anos de idade e os adultos de 40 a 59 anos apresentaram um
alto numero de infecgoes que, normalmente, se manifestaram de forma branda. Tais percentuais
podem estar relacionados, a principio, ao uso de transportes coletivos cheios e sem ventilagao, bem
como ao proprio comportamento social: maior frequéncia em praias, festas, bares e em outros
ambientes de potencial aglomeracgao.

0 ultimo aspecto demografico analisado para este relatério foi a raga/cor. No entanto, essa variavel em
quase 50 % dos registros nao foi definida, ficando o campo a preencher em branco/ignorado. A Figura
44 elucida a distribuicao por raga/cor dos pacientes internados em hospitais publicos e privados em
todos os SES analisados pelo projeto Monitora Corona. Dessa maneira, observa-se que 46,2% dos
pacientes internados (4.360 pacientes) foram denominados Ignorados por nao apresentaram em seus
registros a informacao da raga/cor. Dos 53,8% dos dados restantes, observou-se que 27,6% dos
pacientes internados (2.607 pacientes) foram classificados como cor Branca; 21,9% dos pacientes
foram classificados como Pardos (2.064 pacientes), sequidos dos internados classificados como
raca/cor Preta, correspondendo a 3,8% do total (360 individuos), 0,4% os pacientes de raga/cor Amarela
(39 pacientes) e, somando 0,1% do total de internados, os pacientes Indigenas (5 pacientes).

Figura 44: Distribuigao por raga/cor da populagao internada por Covid-19 (%) em todos os SES
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Composicao (raga/cor) da populagao internada por Covid-19,
considerando todos os Sistemas de Esgotamento Sanitario monitorados
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Destaca-se que a categoria ‘Ignorado’ apresentou os maiores percentuais em todos os Sistemas de
Esgotamento de Sanitario monitorados pelo projeto. Em grande parte dos SES verificou-se o mesmo
padrao de raga/cor dos pacientes internados por Covid-19, seguindo a ordem dos maiores percentuais:
Ignorados, Brancas, Pardas, Pretas, Amarelas e Indigenas. No entanto, dos dez Sistemas de
Esgotamento Sanitario, quatro apresentaram um comportamento diferenciado: SES Penha, SES
Vargem Grande, SES Pavuna e SES Sarapui.

O SES Penha (Figura 45) apresentou o seguinte perfil referente a raga/cor: 35% dos pacientes — o que
representa 556 pessoas, foram classificados como Pardos; 33% - 514 - dos casos dizem respeito aos
registros Ignorados; 25% das internagoes referem-se aos pacientes de cor Branca - 401 pessoas; 6%
dos internados ou 101 pessoas referem-se aos pacientes de cor Preta; 1% das internagoes foram
relativas a pacientes de cor Amarela - 9 casos e, por fim, nao houve casos de internagdes de Indigenas
(0%).

Figura 45: Distribuigao por raga/cor da populagao internada por Covid-19 (%), SES Penha
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Além disso, elaborou-se o grafico de raga/cor referente as pessoas diagnosticadas com Covid-19
inseridas na base de dados e-SUS. Nessa base o campo raga/cor encontrava-se em branco/ignorado
em relagao a muitos pacientes, o que revela que esse dado nao foi devidamente colhido na ocasiao dos
atendimentos. O grafico engloba os dados calculados para as dez areas abrangidas pelos Sistemas de
Esgotamento Sanitario (SES). A Figura 46 evidencia que 40,4% dos pacientes com casos leves da
doenga - 21.210 pessoas - nao tiveram especificada sua raga/cor, sendo o campo relativo a essa
variavel preenchido como “Ignorado”. Em seguida, observou-se que os pacientes de raga/cor Branca
representaram 29,7% dos casos, correspondendo a 15.565 pessoas. Os individuos de cor Parda
representaram 23,6% dos casos ou 12.395 diagnosticados. O registro de pessoas diagnosticadas da
raga/cor Preta representou 5% de casos, referindo-se a 2.633 pessoas. A raga/cor Amarela respondeu
por 1,3% dos casos - 681 registros; e, por ultimo, os Indigenas com 0,01% do total — 5 pacientes
contaminados.

Os percentuais de raga/cor de pacientes diagnosticados com Covid-19 seguiram o mesmo padrao de
classificagao para grande parte dos Sistemas de Esgotamento Sanitario. Os SES que apresentaram um
perfil diferenciado foram: SES Pavuna e SES Sao Gongalo que, apos descartar os registros Ignorados,
apresentaram a raga/cor Parda com os maiores percentuais, seguido por raga/cor Branca, Preta,
Amarela e Indigena.

Outro SES que obteve resultado peculiar foi o SES Sarapui (Figura 47), cuja maior porcentagem de
pacientes contaminados referiu-se aos pacientes classificados como cor Parda — 55% dos casos
(representando 778 pacientes), seqguido dos Ignorados com 30% dos registros (419 pacientes); a cor
Branca apresentou 10% das infecgoes (149 pacientes), pacientes de cor Preta com 3% dos casos (37
registros), Amarela com 2% (representando 24 pacientes) e por ultimo os Indigenas, somando 0% das
contaminagoes (nenhum registro).

Figura 46: Distribuicao por raca/cor da populagao contaminada por Covid-19 (%) em todos SES

°
Politécnica  «/\{
( {"} GOVERNO DO ESTADO UFR]
RIO DE JANEIRO i
CEDAE Sectetaria de Saie WICROESIoGIA — sERGoAowcn
PAULO de GOES UFR) ENSP




Estudo de Monitoramento Espacgo- y _,J

Temporal da Concentra¢do de SARS- WIT ;_j-hA

COV-2 nos Esgotos Sanitdrios da RMRJ COR 1
FNA
i

VIl Relatdrio de Andamento

Composicao (raga/cor) da populagao contaminada por Covid-19,
considerando todos os Sistemas de Esgotamento Sanitario monitorados

0% 1%

mIgnorado mBranca Parda Preta Amarela Indigena
Figura 47: Distribuicao por raga/cor da populagao contaminada por Covid-19 (%), SES Sarapui
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Por fim, é importante destacar novamente os altos percentuais de registros classificados como
Ignorados, principalmente, no aspecto raga/cor. Tal fato acende a discussao sobre os procedimentos
adotados durante o preenchimento de formularios e de outros instrumentos de cadastros na gestao da
saude publica. E imprescindivel que as informagdes estejam devidamente registradas nas bases de
dados e-SUS e SIVEP, uma vez que, os dados classificados como Ignorados nao possibilitam conhecer
a real situagao das pessoas contaminadas com Covid-19 e aquelas internadas por complicagoes
respiratorias. Sabe-se que as parcelas da populagao que se autodeclaram Parda, Preta e Indigena,
fazem parte dos grupos mais vulneraveis da sociedade, em decorréncia das rendas familiares
inferiores, dos niveis de escolaridade mais baixos, das habitagdes mais precarias e do acesso limitado
aos servicos de saneamento ambiental, entre outros fatores. Assim sendo, é de fundamental
importancia levantar as caracteristicas demograficas da populagao diagnosticada com Covid-19,
identificando-se os grupos sociais mais vulneraveis e que carecem de agdes e de politicas publicas
nas areas da saude, da habitagao e do saneamento basico.
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