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RESUMO

Em 31 de dezembro de 2019, o mundo se deparou com um novo virus que se espalhou a partir
da regido Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma cepa
de coronavirus que até 0 momento ndo tinha sido identificada em humanos. A Organizacao
Mundial de Saude classificou a situacdo como emergéncia internacional e, em 11 de marco de
2020, o virus passou a ser considerado uma doenca pandémica. Covid-19 pertence a familia dos
coronavirus. Os sintomas da infeccdo podem evoluir de tosse, febre e congestdo nasal a
pneumonia grave; alguns individuos infectados podem permanecer assintomaticos e contribuir
com a propagacdo do virus em individuos com comorbidades que sdo mais susceptiveis as
manifestacdes. O presente estudo teve como objetivo analisar a taxa de incidéncia e de
mortalidade por Covid-19 em populacdo da Sub-Bacia Hidrografica do Canal do Cunha,
composta por 36 bairros da cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 12 meses, de 13 de marco
de 2020 a 05 de marco de 2021. O territorio de estudo € uma regido do municipio do Rio de
Janeiro com alta concentracdo de aglomerados subnormais. O municipio é divido em quatro
grandes compartimentos hidrograficos: Sepetiba, Jacarepagud, Zona Sul e Guanabara, sendo
formado cada um deles por sub-bacia hidrograficas, a Sub-Bacia do Canal do Cunha (SBCC),
€ uma das sub-bacias da Guanabara, e é predominantemente urbana. Os 29 bairros totalmente
inseridos na Sub-bacia sdo predominantemente urbanos. Dados de 6bitos e incidéncia foram
obtidos no site do Painel Rio Covid-19 da Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio
de Janeiro. Foram consideradas como variaveis dependentes as taxas de incidéncia acumulada,
mortalidade acumulada e letalidade acumulada. Entre as variaveis contextuais foram o bairro
de moradia; proporcao de aglomerados subnormais (ASN) por bairros, faixas etarias; razdo de
renda e indice de saneamento basico. As variaveis foram analisadas de forma descritiva, por
estatistica bivariada de correlacdo de Spearman e por estatistica espacial. A estatistica espacial
foi realizada através de Sistemas de Informacao Geografica, utilizando programas livres, QGIS
e Terra View. No periodo de estudo a taxa de incidéncia nos bairros da SBCC foi de
621,5/10.000 habitantes. Sendo identificada maior taxa de mortalidade (24,7%) no Complexo
do Alemdo. Obteve-se correlagdo negativa entre mortalidade e a proporcéo de habitantes nos
bairros com ASN (rho = -0,433; p = 0,023). Na estatistica espacial houve correlacdo inversa
para incidéncia da Covid-19 (indice Moran, -0,155863; p=0,02). O estudo permitiu concluir
que a incidéncia e mortalidade nas areas de ASN sdo significativamente relacionadas com a
estruturas sociodemogréaficas, com a demanda de politica orientada para territérios vulneraveis.
O uso de dados epidemioldgicos contribuiu para monitorar a pandemia de Covid-19 e
compreender como foram as estratégias adotadas na redugdo dos casos e Obitos em areas
socioeconomicamente vulneraveis.

Palavras-chave: mortalidade; incidéncia; COVID-19; coronavirus; area de favela.



ABSTRACT

On December 31st 2019, a new virus appeared to the world, spreading from the Wuhan region,
Hubei province, at the Popular Republic of China. It was a new strain of the coronavirus, yet
unidentified on humans. The situation was classified by the World Health Organization as a
new international emergency, and on March 11th 2020, the virus began to be treated as a
pandemic disease, Covid-19, integrating the family of the coronaviruses. Symptoms, which
include cough, fever and nasal constipation, can evolve to severe pneumonia. Some infected
subjects can even remain asymptomatic, and contribute to the propagation of the virus on others
that are more susceptible to the symptoms, such as individuals with comorbidities. This study
has the objective of analyzing the Covid-19 incidence and mortality rates on the population of
the Canal do Cunha sub-watershed region, which includes 36 districts, on the period starting on
March 13th 2020, until March 5th 2021. The aforementioned territory is a region on Rio de
Janeiro City with a high concentration of subnormal agglomerates. The city is divided in four
big hydrographic compartments: Sepetiba, Jacarepagud, Zona Sul and Guanabara, each of
which formed by a group of sub-watersheds. The Canal do Cunha Sub-Watershed, is a
predominantly urban territory, and the same is true on 29 of its districts. The incidence and obits
data was obtained on the Painel Rio Covid-19 website, managed by the Rio de Janeiro City
Health Secretary. The dependent variables were the accumulated incidence, accumulated
mortality and accumulated letality rates. The context variables were the district of residence,
the district proportion of subnormal agglomerates, the age, the average income and the basic
sanitation index. All of the variables were analyzed on a descriptive manner, using the
Spearman bivariate correlation. It was also made a spatial statistic using the Geographic
Information System. Incidence rate on the Sub-Watershed districts was of 621.5/10,000
habitants, with a higher 24.7% mortality rate on the Complexo do Aleméo district. It was
obtained a negative correlation between the mortality and habitants rate on the districts with
subnormal agglomerates (rho=-0,433;p=0,023). There also was an inverse correlation on the
spatial statistic for the Covid-19 incidence (Moran index, -0,155863; p=0,02). The study helped
to conclude that the incidence and mortality rates on the subnormal agglomerate areas are
significantly related to the sociodemographic structures. The epidemiologic data contributed to
monitor the Covid-19 pandemic and understand how well the adopted strategies were in
reducing the cases and obits on socioeconomically vulnerable areas.

Keywords: mortality; incidence; COVID-19, coronavirus; slum area
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a partir de um surto de pneumonia de causa desconhecida
associada a visitagdo a um mercado publico de animais vivos e frutos do mar, na cidade de
Wuhan, na China. A identificacdo do agente etioldgico causador do surto, um novo coronavirus,
se deu a partir do sequenciamento por metatranscriptdmica em larga escala da amostra de
paciente infectado, que executava atividades no mercado publico (WU et al., 2020;ZHOU et
al., 2020). O SARS-COV-2 pertencem a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae
(Gorbalenya et al., 2020). A Organizacdo Mundial de Saude classificou a situacdo como
emergéncia internacional e, em 11 de marco de 2020, e declarada a pandemia de Covid-19
(Word Health Organization, 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro, e houve
dificuldades de implementar acbes para contencdo e mitigacdo do avanco da doenca,
principalmente devido as restricdes de acesso a dados sobre a doenga, por isso destaca-se aqui
o importante papel de cinco veiculos de imprensa (Folha, O Estado de S. Paulo, O Globo, Extra,
G1 e UOL), que se organizaram de forma colaborativa e em resposta aos entraves impostos
pelo governo federal, buscaram informacdes diretamente nos vinte e seus estados e no Distrito
Federal e com entidades representativas de profissionais, formaram um Consorcio de Veiculo
de Imprensa dedicados a divulgacgdo de dados sobre a Covid-19.

No dia 3 de fevereiro de 2020, o pais declarou Emergéncia de Saude Publica de
importancia Nacional. Destaca-se ainda o importante papel do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), enquanto entidade de direito privado, sem fins lucrativos, que
congrega os Secretéarios de Estado da Salde, enquanto gestores oficiais das Secretarias de
Estado da Saude (SES) dos estados e Distrito Federal, permitiram a consolidacao dos dados do
agravo e obitos por Covid-19, coletados, permitindo o conhecimento da dindmica da doenca no
pais e, consequentemente, o estabelecimento de politicas para desacelerar 0 aumento no nimero
de casos, como as do Centro de Informacdo Estratégicas para Gestdo estadual do SUS —
CIEGES (CONASS , 2020).

No homem, os coronavirus (CoV) causam doenca respiratoria, gastrointestinal, hepética
e desordens neuroldgicas (WU et al., 2020). Periodicamente, novos CoV emergem na
populacdo humana, em virtude da alta prevaléncia, da ampla diversidade genética (SU et al.,
2016), da frequéncia de recombinacéo, insercdes e delecdes no genoma e da crescente interface
homem-animal (FORNI et al., 2017; CORMAN, 2018). Além de promover a variabilidade

intraespécie, esses fatores favorecem o “salto” interespécie, quando os virus adquirem
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adaptacdes para infectar novos hospedeiros (DONATELLI et al., 2017; WASIK et al., 2019;
WOO et al., 2009). Um desafio para a Satde Publica, quando os virus emergentes apresentam
eficiéncia de transmisséo inter-humana numa populacdo completamente suscetivel.

O Rio de Janeiro é a cidade com maior populagéo vivendo em Aglomerados Subnormais
(ASN) do pais, segundo dados do IBGE (2010). Cerca de 1.393.314 residentes em 763 favelas,
22% da populacio total da cidade. E nestes territorios que a infraestrutura é mais precaria
(abastecimento de agua, esgoto, coleta e drenagem de residuos solidos), deixando a populacéo
mais suscetivel as injusticas sociais (HANDAM et al., 2020). As doencas que ocorrem nas ASN
estdo, em grande parte, relacionadas a falta de saneamento adequado, aglomeragdo de
populacdes sem planejamento e, consequentemente, precarias condi¢es de higiene pessoal e
moradia (FERREIRA, 2009). A regido da Sub-bacia Hidrografica do Canal do Cunha (SBCC)
da Bacia Hidrografica da Baia de Guanabara, possui 0 maior contingente da cidade do RJ com
pessoas morando em ASN, somando 133 comunidades e 24 loteamentos irregulares em um
territério de 7.015,99 hectares, sendo somente 415,43 hectares de areas naturais. O perfil de
ocupacdo da Sub-Bacia do Canal do Cunha é predominantemente urbano. Ocupam totalmente
ou parcialmente 36 bairros, alguns bairros possuem as maiores densidades demografica e com
a menor renda per capita da cidade. Dentre 0s bairros mais populosos, encontram-se Méier
(49.828, Inhauma (45.698), Engenho de Dentro (45.540), Piedade (43.378) e Cachambi
(42.415). Apresentam a maior densidade demografica os bairros de Jacarezinho (40.254
habitantes/Km?) e Todos 0s Santos (24.401 habitantes/Km2) (CENSO, 2010; ALMEIDA et al.
2021; SOTERO-MARTINS et al., 2021).

Os rios que integram o territorio de estudo com maior extensdo € o rio Jacaré (8,3 km). O
percurso do rio transpassa os bairros de Jacarepagua, onde se localiza a nascente, Lins de
Vasconcelos, Engenho Novo, Jacaré e Jacarezinho. O rio dos Frangos (2,5 Km) possui menor
extensdo, sendo afluente do rio Faria. Todos os rios que compdem a sub-bacia estdo poluidos
(ASSUMPCAO e MARCAL, 2012). E cortada por um conjunto de vias coletoras de primeira
ordem e vias arteriais que fazem da regido uma area de passagem, possuindo também o canal
que lhe d& o nome, esse com caracteristicas de polui¢do superiores aos padrfes adotados para a
classe 3 da Resolucio CONAMA 357/2005 (AMARAL, 2006). As areas de favelas situadas na
SBCC, assim como ocorrem em outros territorios também favelizados, vivenciam a falta de
abastecimento de agua cotidianamente, obrigando parte da populacdo a utilizar sistemas de
bombeamento para que a agua chegue as partes mais altas e pontas de rede. Portanto, a falta
d’agua atinge primeiro e de forma mais acentuada, as areas favelizadas, que sdo atendidas de

forma precarias nao tem condi¢des de pagar por servicos de qualidade de forma digna (PRIETO,
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2011), contribuindo para a maior dificuldade de adesdo as medidas ndo farmacologicas para
reduzir o risco de Covid-19.

As principais medidas ndo farmacoldgicas para a prevencdo da Covid-19 estdo
relacionadas com o uso de mascaras, higienizacdo das méos e distanciamento social (WHO,
2019; MA et al., 2020). Para as populagdes moradoras de regides de aglomerados subnormais
(ASN) e de favelas, essas medidas podem ser de dificil adesdo, visto a baixa renda, grande
quantidade de pessoas por domicilio, e a ocorréncia de graves problemas de falta de &gua, com
intermiténcia quando abastecidos (Handam et al., 2020). Além disso, o agravamento do
desemprego decorrente da crise econdémica provocada pela Covid-19, ampliou a mobilidade
urbana da populacdo nesses locais, seja para procura de novas fontes de renda, ou para
manutencdo dos empregos (ACHDUT e REFAELLI, 2020; SILVEIRA et al., 2020). Pois sdo
nesses territorios que estao as pessoas que dependem, em sua maioria, do uso de transporte em
massa, como Onibus e trem o que propicia maior aglomeracao por longos percursos e por mais
tempo (REFAELI, 2020).

Neste trabalho foram avaliados os aspectos epidemiolégicos da Covid-19 da populagéo
da regido da Sub-bacia hidrogréfica do Canal do Cunha (SBCC) nos doze meses iniciais da
pandemia, esse olhar regionalizado em regido com muitos aglomerados subnormais (ASN),
com a intencdo de verificar se a populacdo moradora de bairros com ASN apresentaram maior
dificuldade no enfrentamento da pandemia, e pode servir de modelo para um olhar das
necessidades das populagbes mais socio ambientalmente vulnerabilizados. A analise dos
indicadores das taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade com indicadores das condicdes de
saneamento e dos aspectos demograficos por area de planejamento

O objetivo do estudo foi analisar os aspectos epidemioldgicos da Covid-19 na regido
abrangida por bairros da Sub-bacia do Canal do Cunha (SBCC) nos meses iniciais antes da

vacinacao, considerando as informacdes do Painel da Covid-19 da prefeitura do Rio de Janeiro.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOENCA COVID-19

O coronavirus pertencem a familia Coronaviridae e encontram-se classificados nos
géneros Alpha, Beta e Gamma (Gorbalenya et al., 2020). Os alfa-coronavirus causam doenga
respiratoria aguda leve, auto-limitada e circulam endemicamente no mundo. Alguns beta-
coronavirus, como 0 SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 e MERS, considerados emergentes,
ocasionam infecgdes de maior gravidade clinica, com relevante letalidade (até 35% dos casos).
O SARS-CoV-2 € o0 agente etiologico da Covid-19 (Yan et al, 2020; Islam et al., 2020; World

Health Organization, 2020), responsavel pela pandemia em curso.

2.2 MANIFESTACOES E EVOLUCAO CLINICA

As manifestagdes clinicas das infecgdes por SARS-CoV-2 variam de doenca
assintomética ou levea pneumonia grave, com danos multisistemicos (DI GENNARO et
al.,2020; GE et al.,2020).Parte dos pacientes com Covid-19 relatam sintomas gastrointestinais,
como diarréia, nausea, dor abdominal e vomito (AGARWAL et al.,2020; CHOLANKERIL et
al.,2020) mesmo naauséncia de sintomas respiratérios (TIAN et al., 2020). Como o SARS-
CoV-2 usa a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) comoseu receptor celular (YAN et
al., 2020),que é abundantemente expresso no intestino delgado (D’AMICO et al.,2020), o trato
Gl ¢é permissivoa replicacdo viral. Na verdade, o virus ja foi detectado no estbmago, es6fago,
estdmago, duodeno,epitélios retais e intestinais (LAMERS et al.,2020). Além disso, 0 RNA
viral foi detectado nas fezes ou em esfregacos anaisde 10,1-82,0% dos pacientes infectados
(PARK et al.,2020; WANG et al.,2020) mesmo quando indetectavel em amostras
respiratoriasou apos a resolucdo da doenca clinica (XING et al.,2020;CHEN et al.,2020). A
quantificacdo viral nestas amostras mostra queas copias do genoma sdo geralmente altas,
chegando a até 108cdpias por grama de fezes, com valores maximos na terceira e quarta semana
de doenca (LESCURE,2020;WOLFEL et al.,2020) A duracdo do RNA detectavel nessas
amostras variaentre os estudos, mas a deteccdo prolongada de RNA ja foi relatada por até 33
dias apds os sintomas iniciais (XING et al.,2019;WANGet al.,2020; WU et al.,2020; XU et.al
202; IANIRO et al.,2020).
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No entanto, € fundamental elucidar que a deteccdo de nucleos virais ndo denota
eficazmente a presenca de SARS-CoV-2 infeccioso. Até o momento, poucos estudosexplorou e
relatou 0 SARS-CoV-2 cultivavel nestes espécimes (XIAO et al., 2020; WANG et al.,2020;
IANIROet al., 2020; ZHANG et al., 2020), a fim de virtualmenteevidenciar a presenca de
particulas virais infecciosas em amostras fecais RNA+. Por outro lado,outros grupos néo
tiveram sucesso no isolamento viral, apesar da alta concentragdo de RNA viral nas amostras
clinicas (WOLFEL et al.,2020). Ao todo, esses resultados sugerem um papel fecal-oral putativo
na transmissdao do SARS-CoV-2, que ainda € um assunto em debate (WANG et al.,2020;
HELLER et al.,2020).

2.3 TRANSMISSAO

Considerando a transmisséo, em 1° de fevereiro de 2021, 13 a 14 meses apds a primeira
descricdo do virus, havia mais de 100 milhGes de individuos em todo o mundo (de mais de 210
paises) com infeccdo confirmada por SARS-CoV-2 com base no ensaio molecular, e mais de 2
milhGes de mortes foram atribuidas ao Covid-19 (World Health Organization, 2020). Essa
pandemia representou uma grande ameaca a saude fisica e mental humana e impactou
dramaticamente a vida cotidiana com implicagdes psicossociais em escala global (Wang et al.,
2021). A gravidade de uma doenca depende de sua taxa de transmissdo e taxa de mortalidade,
suspeita-se que a taxa de transmissdo do Covid-19 seja muito alta, principalmente por meio de
casos assintomaticos, com um valor médio de nimero de reproducdo de cerca de 3,28 (Liuet
al., 2020).

Nos primeiros momentos do surto de Covid-19 foram analisadas as relacbes dos primeiros
infectados com as visitas a0 mercado de frutos do mar na cidade de Wuhan, na China, sendo
sugerido uma origem potencialmente zoonética do virus (Huang et al., 2020; Zhou et al., 2020).
Embora os hospedeiros animais originais e intermediarios para SARS-COV-2 ainda nao foram
determinados, a proximidade filogenética do SARS-COV-2 com 0s coronavirus de morcegos
sugeriu a possibilidade de que esse novo virus possa estar relacionado ao coronavirus de
morcegos.

Wang et al., 2021, relata que em janeiro de 2020, havia evidéncias clinicas confirmando
a transmissdao de homem para homem do SARS-COV-2, por transmissao respiratdria por meio
de goticulas ou aerossois do nariz ou da boca do individuo infectado quando fala, tosse ou

espirra e por transmissdo por contato, com periodo de incubacdo relativamente longo, e com
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longo periodo de disseminacéo viral, e devido ao padrdo de viagem global permitiu que a
transmissao do virus evoluisse para uma pandemia rapidamente (Huang et al., 2020; Zhou et
al., 2020; Li et al., 2020; Chan et al., 2020).

As evidéncias cientificas atuais indicam que o0 SARS-COV-2 pode ser transmitido por
varias rotas, pois o receptor viral é a enzima conversora de angiotensina 2 humana (hACE2),
que € expressa em uma ampla variedade de tipos de células, incluindo células alveolares
pulmonares, células endoteliais, vasos sanguineos, células gastrointestinais e hepaticas. Como
0 hACE2 é um gene essencial, toda a populagdo humana € suscetivel ao SAR-COV-2. Ainda
ndo h& publicacdo de que qualquer polimorfismo genético de hACE2 esteja associado a
resisténcia a infeccdo por SARS-COV-2. Atualmente, varios estudos confirmaram a
transmissdo do SARS-COV-2 através da transmissao por goticulas respiratorias (Holshue et al.,
2020; Anfinrud et al., 2020). Também ha fortes evidéncias de que o contato fisico com
individuos infectados ou itens contaminados pode transmitir o virus (van Doremalen et al.,
2020). Profissionais de saude que cuidam da triagem de individuos com Covid-19 e familiares
de individuos infectados com o virus correm alto risco de serem infectados (Huanget et al.,
2020).

Como o trato gastrointestinal também é um 6rgdo infectado, com descri¢cdo de SARS-
CoV-2 detectados nas fezes (Xuet al, 2020), é possivel que ocorra transmissao fecal-oral. Ha
também um relatério mostrando que o SARS-CoV-2 pode infectar células da conjuntiva,
sugerindo que essa pode ser outra via de transmissdo (Hui et al., 2020). Ainda nédo foi
estabelecido se a transmissdo materno-fetal pode ocorrer (Chen et al, 2020.

Os periodos de transmissdo e de deteccdo do virus no organismo pode ser baseado na
geracdo de anticorpos (IgM, IgG) e antigeno, mostrado na Figura 1 a cinética da infeccdo, para
pacientes infectados com SARS-CoV-2 (Benzigar et al., 2021). Os anticorpos IgM séo
expressos somente apos 3 a 7 dias de infeccdo e respostas robustas podem ser obtidas na
segunda semana de infeccdo, enquanto os anticorpos IgG levam 8 dias para atingir o nivel
detectavel. A relacdo comparativa tedrica entre diferentes niveis de RNA de SARS-CoV-2 e
antigeno, IgM e IgG durante os diferentes dias de infeccdo, mostram fases, como “periodo de
janela” (window period), fase da infecg¢do precoce (early infection), fase infecgao ativa (active
infection) e fase tardia (later phase) e fase de convalescenca (recovery phase). No periodo de
janela, o inicio dos sintomas ocorre dentro de uma semana do contato com a fonte viral. Em
seguida o IgM aparece e a producédo de IgG ocorre até desaparecer em 21 dias de infec¢do. Por
fim, na recuperacéo, a IgG permanece no sangue. 1sso sugere que o exame sorolégico pode ser

feito 3 dias ap6s 0s sintomas ou uma semana apos a infecgédo (Diazima, 2020). Estudos de Ejazi,
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Ghosh e Ali (2021) apontaram que 0s anticorpos estdo presentes no corpo, e sdo detectaveis
somente nas amostras de sangue. Por isso 0s métodos baseados em anticorpos ndo sdo Uteis no
diagnostico precoce, pois podem ser adotados somente apds a infeccdo e dificultam a situacao
por ndo ser possivel descobrir se 0 paciente ja esta recuperado ou recém-infectado. 1sso, por sua
vez, torna dificil para os especialistas e 0 governo encontrar 0 nimero preciso de infeccoes

predominantes.

Figura 1 — Relacdo comparativa teoricamente entre diferentes niveis de RNA de SARS-CoV-2

e antigeno, IgM e 1gG durante os diferentes dias de infec¢do, mostrando fases na parte superior
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Fonte: Benzigar et al., 2021, adaptado.

2.4 PANORAMA DA PANDEMIA

Apos a identificacdo dos primeiros casos de Wuhan em dezembro de 2019, o SARS-COV-
2 se disseminou globalmente. O cenario epidemioldgico é variavel nos distintos paises, segundo
a fase epidémica, a emergéncia de novas variantes virais e as medidas de intervencao,
especialmente a cobertura vacinal (Wu et al., 2020; Zhou et al., 2020; Word Health
Organization, 2020; Word Health Organization, 2022). Na figura 2, tem apresentado o
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panorama relativo a pandemia de Covid-19 no mundo, em relacdo a Sindrome Respiratoria

Aguda Grave — SARS-CoV-2, e 0 aparecimento com o tempo das primeiras variantes do virus.
Figura 2 — Historia inicial da Covid-19
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Ateé a presente data (consulta em 07/08/2022) no mundo tivemos 579.092.623 casos e
6.407.556 Obitos foram cumulativamente reportados no mundo (Word Health Organization,
2020; Word Health Organization, 2022) (Figura 3).

Figura 3 — Curva de casos e 0bitos acumulados por Covid-19 no mundo,
no periodo de marg¢o/2020 a agosto/2022

¥

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard
confirmed cases -

¢
1

/B

L =5

{

6.407.556

deaths s

e curregdn 1 Apri Jul1 Oct 1 Jan1 Aprt Jul 1 Oct1 Jan1 Apr1 Jul 1

Fonte WHO, 2022.

A regido no planeta com o maior nimero de casos € o continente Europeu, com
242.375.614 casos (Figura 4-A), porém o maior nUmero de mortes esta notificado na WHO
como no continente Americano com 2.793.120 6bitos (Figura 4-B), demostrando a regido mais
testada no planeta, e que mais investiu em tratamento da populagdo, e que provavelmente o
nimero de casos no continente Americano foi muito maior do que o notificado na WHO.
Especialistas apontam a subnotificacdo de casos e mortes como o maior desafio no
desenvolvimento de estratégias eficientes no controle da pandemia do novo coronavirus no
Brasil, e afirmam que o nimero de casos oficiais apenas introduz o tamanho do desafio os paises
com baixa testagem tem a superar (BARRUCHO, 2020).

Pessoas com menor renda sdo especialmente vulneraveis ao coronavirus e a outras
doencas, devido a menor acesso a programas decentes de assisténcia médica ou de vacinacao,
baixa seguranca alimentar, condigdes de superlotacdo, auséncia ou insuficiéncia de servigos de
saneamento basico e alta prevaléncia de comorbidades, que contribuem para o agravamento
clinico da infeccéo pelo SARS-CoV-2 (NRC, 2020).

Apontamentos do relatério da ONU, os grupos mais afetados pela crise do novo
coronavirus na America Latina sdo as mulheres, a populacéo indigena e os afrodescendentes,

além dos trabalhadores informais (CEPAL, 2020). Dados apresentados pela Comissao
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Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), apontam que a desigualdade no acesso
ao saneamento basico, salude e moradia para esses grupos podem gerar um cenario expressivo
de maior taxa de infec¢ao e morte (CSEM, 2020). A ONU (2020) apontou que: “Para mais de
2,2 bilhdes de pessoas no mundo, lavar as maos de forma regular ndo é uma opcao porque elas
ndo possuem acesso adequado a agua”.

Estratégias de contencdo do virus podem ser de dificil aplicacdo para quem nao tem
moradia segura, o distanciamento social, o isolamento e a lavagem das maos ou utilizacao de
alcool gel pode ser medidas inacessiveis para populacao de rua ou moradores de favelas, onde
falta a falta de acesso a 4gua e ao saneamento basico de forma adequada ndo se faz presente
(ONU, 2020). O Brasil ainda vive o desafio para universalizacdo do saneamento basico: 35
milhGes de brasileiros ainda ndo possuem acesso a agua potavel e outras 100 milhdes de
moradias ndo possuem conexdo a rede coletora e tratamento de esgoto (PORTAL
SANEAMENTO BRASIL, 2020). Os cenérios de auséncia de saneamento bésico adequado
além de facilitar a propagacéo de doencas de veiculagdo hidrica, ndo permitem que as pessoas
executem a lavagem das méos para evitar a proliferacdo do novo coronavirus. Dados do ano de
2020 da Secretaria de Politicas Econdmicas (SPE) do Ministério da Economia atestam que 35
milhdes de brasileiros ainda vivem sem abastecimento de &gua tratada, um percentual de

16,38%, ou seja, impedidos de adotar medidas de carater preventivo contra a doenca.
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Figura 4 - Curva de casos (A) e 6bitos (B) acumulados por Covid-19
situacdo por regido geografica no planeta, no periodo de marc¢o/2020 a agosto/2022
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No Brasil, o primeiro caso de SARS-CoV-2 foi confirmado na cidade de S&o Paulo em
26 de fevereiro de 2020. Desde entdo, a epidemia se alastrou pelo pais, de modo que estados e
municipios brasileiros a adotaram medidas ndo farmacoldgicas para a mitigacao, visando conter
a propagacdo viral, dentre elas, o isolamento/distanciamento social, 0 uso de mascaras e a
higienizacdo constante das méos com agua e sabao ou alcool 70%.

A incalculavel subnotificagdo de casos e, em menor grau, de mortes, devido
principalmente a baixa testagem, juntamente com uma curva ascendente de novas mortes
colocou o Brasil como o epicentro da pandemia de Covid-19. Somada a baixa testagem da
populacdo as medidas de isolamento social, desenvolvimento de politicas publica para as
demandas sociais e a inabilidade de gestores publicos de reconhecera gravidade do cenario atual
(OPAS, 2020).

A partir de 2021, a vacinagao da populacéo brasileira foi iniciada em S&o Paulo, seguida

dos demais estados. Foram priorizados os idosos, profissionais de saude e pessoas com
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comorbidades, seguidos por outras faixas etarias e categorias de exposigao.

Atualmente (em 07 de agosto de 2022), superamos 0s 34 milhdes de casos e 679 mil
obitos no Brasil (Figura 5). O Rio de Janeiro foi um dos municipios mais afetados pela
pandemia, estd em 2°. Lugar no nimero de mortes. Em 2022, foram confirmados 435.594
casos/100mil habitantes, com 1625 6bitos/100 mil habitantes. Desde o inicio da pandemia,
pudemos observar diferentes picos epidémicos na nossa cidade (abril de 2020, final de 2020,
marco e agosto de 2021, janeiro de 2022), principalmente associados a circulacdo das variantes
selvagem, Zeta, Gamma, Delta e Omicron (Michelon, 2021). No final de 2021, o cenério
indicava o arrefecimento da epidemia com redugdo expressiva no nimero de novos casos.
Entretanto, a entrada da variante Omicron causou nova explosdo de casos no Rio de Janeiro,
em outros estados do Brasil5 e paises3. Essa dinamica demonstra a necessidade da vigilancia
continua, ainda que nos periodos de sustentada reducdo de novos casos, baixa taxa de
transmissibilidade e alta cobertura vacinal, como atualmente observado no Rio de Janeiro(Word
Health Organization, 2020; Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2021; Secretaria
Municipal de Salude do Rio de Janeiro, 2022).

Figura 5 - Curva de casos e 6bitos acumulados por Covid-19 no Brasil,
no periodo de margo/2020 a agosto/2022
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Fonte: CONASS, 2022

A distribuicdo do nimero de casos e 6bitos no Brasil, que chegou em 07 de agosto de
2022 a 34.018.371 casos notificados e 679.996 obitos, segundo informacGes do CONASS

(Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2021), tendo o estado de S&o Paulo com o maior



numero de casos e obitos (5.949.473 e 173.338, respectivamente), e o estado do Rio de Janeiro
em 5°. Lugar de maior nimero de casos, com 2.457.643, mas em relagdo ao numero de 6bitos

estd na 22. posicao, com 74.945 mortes (Figura 6).

Figura 6 — Distribuicéo de casos e ¢bitos no Brasil, pelos 27 estados do Brasil,
dados consultados no dia 07 de agosto de 2022 no Painel CONASS
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Fonte: CONASS, 2022

No estado do Rio de Janeiro, o primeiro 6bito foi confirmado em 20 de marco de 2021,
na cidade do Rio de Janeiro (RJ). Assim como no Brasil, podemos observar diferentes picos
epidémicos ao longo do periodo pandémico, embora a magnitude de casos e 6bitos entre 0s
mesmos nao tenha sido tdo intensa como aquela observada no pais como um todo.

Podemos observar nos graficos de casos e 6bitos acumulados (Figura 7) para o estado do
RJ dentro do periodo do estudo(2020: SE 1 até 53 e 2021: SE 1 até SE 9), indicado pela seta
em vermelho o final do periodo do estudo, observou-se2 picos epidémicos, sendo o primeiro
em torno de maio de 2020, o segundo iniciando no final de 2020, pouco antes do inicio de um

novo pico de casos e Obitos.
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Figura 7 - Curva de casos e 6bitos acumulados por Covid-19 por semana epidemioldgica,
no estado do Rio de Janeiro, no periodo de marco/2020 a agosto/2022
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Fonte: CONASS, 2022

2.5 TERRITORIOS DE FAVELA E DESAFIOS EM FRENTE A SINDEMIA

O aspecto social da Covid-19 tem sido destacado globalmente, revelando o impacto da
desigualdade no contexto da epidemia, destacando seu carater de sindemia. Uma das primeiras
evidéncias identificadas na pandemia foi que a magnitude e a severidade dos casos eram
intensificadas por causa de outras doencgas cronicas preexistentes. Como uma sindemia, a
Covid-19 interage, agrava e é agravada pelas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e as
condicdes sociais existentes (Junior Bispo e Santos, 2021). Populacdes desfavorecidas
economicamente e grupos étnicos minoritarios tém taxas mais altas de quase todos os fatores
de risco clinicos que aumentam a gravidade e a mortalidade da Covid-19, a exemplo de:
hipertensdo, diabetes, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenca
cardiovascular, doenca hepética, doenca renal, obesidade e tabagismo (Bambra et al, 2020).

A sindemia entre Covid-19 e outras doencas transmissiveis podem desencadear sérias
repercussdes clinicas, sanitarias e econdmicas. Em muitos paises, a epidemia de SARS-CoV-2
se sobrepds a doencas com quadro de persisténcia a exemplo da dengue, maléria,
esquistossomose, tuberculose, hepatite C, HIV e outras doencas tropicais negligenciadas(Yadav
et al, 2020). Do ponto de vista bioldgico, ainda nao esta claro se a infeccao preexistentecom
parasitas tropicais pode levar a maior suscetibilidade ou gravidade de Covid-19, mas as

arboviroses sdo um exemplo interessante dos efeitos diretos e indiretos da sindemia (Milbyet
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al, 2020).

Problemas sindémicos demandam respostas abrangentes, multisetoriais e integradas. No
contexto da Covid-19, as acdes dos governos estdo centradas em duas principais linhas de
atuacdo. Uma de natureza curativa, diz respeito, sobretudo, a estruturacéo e ampliacdo de leitos
clinicos e de terapia intensiva direcionados aos casos graves e que requerem acompanhamento
hospitalar. A outra possui carater preventivo com o propdsito de mitigacdo dos casos.
Distanciamento fisico, reducdo da circulacdo de pessoas, uso de mascaras e estratégia de
vacinacdo em massa, que no Brasil ainda apresenta cobertura aquém do desejavel, constituem-
se nas principais medidas protetivas. N&o obstante a importancia dessas acoes, especialmente
no contexto de uma grave emergéncia de salde publica, a natureza sindémica da pandemia
requer abordagem que va além das medidas de recuperacdo e protecdo e devem contemplar,
sobretudo, a¢cdes de promocao da saude e énfase na diminui¢do das iniquidades sociais (Junior
Bispo e Santos, 2021).

Frente a emergéncia sanitaria, os sistemas priorizaram o atendimento e acompanhamento
dos casos de Covid-19 com a suspensao dos atendimentos de diversas outras doencgas. Também
a populacdo mais pobre passou a ter menos condi¢des de acesso aos servicos de salde para
outros agravos por conta da priorizacdo dos servigos para dar resposta a pandemia. Estes fatores
favoreceram o agravamento de doencas que poderiam ter sido resolvidas ou controladas com
assisténcia, em tempo oportuno. Em vez de demandar dos profissionais o tratamento de doencas
especificas de forma isolada, os sistemas de salde necessitavam ampliar a capacidade de acesso,
desenvolver abordagens integradas entre os niveis de atengdo e avancar no desenvolvimento de
cuidados longitudinais.

A taxa de letalidade esta intimamente atrelada com as politicas de prevencdo e controle
implantadas, somadas a testagens e a capacidades dos sistemas de saude, além de ser
influenciada pelo conhecimento epidemiolégico e clinico acumulado (EL-AZIZ,
STOCKANDA, 2020).

Dentro da realidade que os dados epidemioldgicos da pandemia do Covid-19, apresentam
0s marcadores de desigualdade tornam-se ainda mais evidentes; o acometimento por Covid-19
ndo afeta todas as pessoas de forma igualitaria. Toda a desigualdade socioeconémica faz com
que as curvas epidemioldgicas se apresentem mais rapida e com maior letalidade em &rea socio
ambientalmente vulnerabilizadas (MUNIZ et. al 2020). A epidemiologia de modo geral da
doenca, difere de acordo com a regido do Brasil, pois medidas de controle local influenciam
diretamente o numero de casos e oObitos (SINGHAL, 2020; ZHENG, 2020). Alguns fatores

associados a Covid-19 foram sugeridos, como socio demograficos e bioldgicos, bem como
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econbémicos e organizacionais e oferta de recursos do sistema de saude local (BARROS;
MAZULLO FILHO; MENDES JUNIOR, 2020; DRUCKER, 2020; ENGIN;2020; NIKOLICH-
ZUGICH et al., 2020; PATEL et al., 2020).

No inicio da pandemia de Covid-19 o distanciamento social era uma das estratégias
preconizadas para diminuir a propagacao do virus, e por consequéncia desafoga os servicos de
salde. Em paises onde esta medida foram aplicados de forma rigida, apresentaram uma queda
no numero de casos de forma mais rapida (ALVES et,al 2020), mas geralmente nas areas de
favelas No Brasil, as autoridades de saude estadual e municipal, gozam da oportunidade da
adoc¢do ou nao de medidas de flexibilizacdo das medidas de distanciamento conforme analise
do seu quadro epidemioldgico (SILVAe LOTUFO, 2021).

Uma outra medida ndo farmacoldgica preconizada para diminuir a propagacao do virus é
a boa higiene, como o ato de lavar as maos (Ministério da Saude, 2021). Entretanto, apesar do
reconhecimento do acesso a agua, saneamento basico e higiene como fundamental e
indispensavel para a promocdo da salde 0 acesso ao saneamento basico ainda é deficitario no
Brasil (DUTRA e SMIDERLE, 2020). As consequéncias da ndo universalizacdo dos servicos
de saneamento basico e inadequacdo da prestacdo destes servicos/direitos foram intensificadas
com o cenario de pandemia de Covid-19 (CHOI et. al 2020), principalmente nas populactes

com menores indices de desenvolvimento humano.
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos epidemioldgicos sdo capazes de auxiliar na identificagdo dos problemas, com
rigor da aplicacdo de técnicas e metodologias para um bom embasamento para a formulacdo de
politicas publicas em salude. Nesse contexto, o conhecimento epidemioldgico sobre os
mecanismos de producdo dos problemas de saude e sobre a eficiéncia e eficacia dos
instrumentos aplicados para uma intervencédo, podem se somar diferentes areas deconhecimento
para o0 auxilio e compreensdo do problema no qual se objetiva tracar metas e desenvolver
intervencdes personalizadas as demandas do local estudado (BARATA, 2013).

A epidemiologia auxilia no acompanhamento atraves de tecnologias como vigilancia
epidemioldgica e o monitoramento, sua contribuicdo mostra-se de amplo valor, visto que
proporciona dados essenciais para o planejamento, execucdo e avaliacdo das acbes de
prevencdo, controle e tratamento de agravos diversos a saide (MONTILLA, 2008). Um dos
maiores atributos de estudos epidemioldgicos para doengas transmissiveis de rapida
disseminacdo em individuos de maior susceptibilidade e oportunizar conhecer o ciclo de
adoecimento e a elaboracdo de estratégias para reducdo da disseminacdo na populacao
vulneravel. (EHRENBERG; BOTBOL, 2004).

Sem a aplicacdo de vacinas e diagndstico precoce e tratamentos especificos se faz
necessario conhecer o comportamento epidemiolégico do SARS-COV-2 neste panorama para
que se desenhem estratégias para o enfrentamento de pandemias e para que se adquira expertise
para a gestdo de quadro epidémico e pandémico e se desenvolvam politicas publicas do setor
de saude, mas, também, de politicas de ordem social de garantia de renda e emprego,
manutencdo de atividades de producdo e servigos essenciais e de politicas de informacéo
cientificamente validadas e disseminadas. Dessa forma, estudos epidemioldgicos apresentam-
se como instrumento norteador no desenvolvimento de politicas que dialoguem com o0s
objetivos da reducéo e erradicacao de danos a saude.

A pandemia em curso € vista como um desafio para paises que apresentam desigualdades
historicas, como o Brasil. Em territérios como o que compdem a SBCC estes desafios possuem
agravantes atrelados ao desafio de aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas, de servigos de
saneamento basico e de saude, as questdes socioecondmicas, o que faz um cenario propicio para
maior impacto sanitario. Essa pesquisa pode contribuir para acompanhar o cenario
epidemiolégico na area da SBCC e para o planejamento em saude.

O acesso a agua potavel e ao saneamento basico € um direito humano essencial,

fundamental para a manutencéo da vida com dignidade e reconhecido pela ONU como condicéo
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essencial para “gozo pleno da vida e dos demais direitos humanos” 64/A/RES/64/292, de 28 de
julho de 2010).

Nesse verdadeiro cenario de vulnerabilidade, os efeitos mais graves recaem, nos mais
pobres e vulneraveis. Em meio a pandemia, as favelas apontaram falta de agua como um dos
principais desafios n combate a pandemia, conforme os dados obtidos da ouvidoria geral do
Estado do Rio de Janeiro — ilustrado na Figura 8.

Figura 8 — Areas de favela denunciam falta de 4gua em meio a pandemia de Covid-19
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Fonte: Data Lab, disponivel em https://datalabe.org/favela-pede-agua/, 2022.

Diante do aumento no numero de queixas, a Defensoria Publica do Rio de Janeiro criou
o canal “Onde estd sem agua?” para receber dentncias e dados de falta d’4gua por parte dos
moradores e encaminhar as demandas as autoridades responsaveis. Dados da primeira parcial
foi liberada pela Ouvidoria Geral da Defensoria Publica em relatério cinco dias ap6s o inicio
do canal (18 de marc¢o). Das 475 denuncias recebidas 83,57% estdo associadas a falta de agua
de forma continua ou intermitente (SOUZA, 2020)

Um agravante para a manutencdo do cenario de vulnerabilidade no saneamento basico e
0 novo marco legal do saneamento que ndo apresenta ferramentas para reducdo das
desigualdades sanitarias deixando a demanda de universalizacdo do saneamento nas méos do
sistema privado, permitindo assim um cenario de exclusdo. Dada a auséncia ou insuficiéncia de
tecnologias do saneamento basico, o desafio para o controle da pandemia pode ser apresentado

de forma adicional nesta regiéo.
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4 PERGUNTA DE PESQUISA

A populacdo moradora de bairros com aglomerados subnormais da Sub-bacia do Canal

do Cunha apresentaram maior dificuldade no enfrentamento da epidemia da Covid-19?

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos epidemiologicos da Covid-19 na regido abrangida por bairros da

regido da Sub-bacia do Canal do Cunha (SBCC), nos doze meses iniciais da pandemia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Analisar as taxas de incidéncia, de mortalidade e de letalidade por Covid-19 na regido
da Sub-bacia do Canal do Cunha — SBCC.

b. Avaliar correlacdo dos dados com dados relacionados aos aspectos demogréaficos,
socioeconémico da populacgéo afetada pela Covid-19 na SBCC,;

c. Avaliar a correlacdo dos dados de Covid-19 com os de saneamento béasico
(abastecimento de agua, acesso a rede de esgoto) nos bairros com e sem aglomerados
subnormais (ASN) da SBCC.
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6 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo ecoldgico e analitico, resumidamente foi utilizado a seguinte

estratégia experimental (Figura 9):

Figura 9 — Fluxograma da estratégia experimental do estudo
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Fonte: Préprio autor, 2021.

6.1 ESTUDO ECOLOGICO

No estudo ecoldgico, a ocorréncia de COVID-19 foi investigada com base nos 36 bairros
descritos pelo Instituto Pereira Passos da cidade do Rio de Janeiro (IPP) como pertencentes a
regido geogréfica da SBCC, como ilustrada na figura 9 — localizada no municipio do Rio de
Janeiro, com destaque para a classificacdo dos bairros maior ou menor frequéncia de ASN,
conforme classificados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como areas
de Aglomerados Subnormais (ANS). No estudo ecoldgico, pretende-se comparar a possivel
associacdo entre o desfecho (Covid-19) e a condicéo relacionada a satde e exposi¢cdo (SZKLO
et al. 2000).

Os bairros que comp&em a regifo da SBCC s&o (Figura 10): 1.Abolicdo; 2. Agua Santa;
3.Benfica; 4.Bonsucesso; 5.Cachambi; 6.Caju; 7.Cascadura; 8.Cavalcante; 9.Complexo do
Alemdéo; 10.Del Castilho; 11.Encantado; 12.Engenheiro Leal; 13.Engenho da Rainha;
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14.Engenho de Dentro; 15.Engenho Novo; 16.Higienopolis; 17.Inhauma; 18.Jacaré;
19.Jacarezinho; 20.Lins de Vasconcelos; 21.Mangueira; 22.Manguinhos;23.Maré; 24.Maria da
Graca; 25.Méier; 26.Piedade; 27.Pilares; 28.Quntino; 29.Riachuelo; 30.Rocha; 31.Sampaio;
32.S&o Cristovao; 33.S&o Francisco Xavier; 34.Todos os Santos; 35.Tomés Coelho; 36.Vasco
da Gama. A Figura 10 foi elaborada para ser utilizada nessa pesquisa, e representa os bairros
inclusos no Territorio da SBCC. Segundo dados do IBGE 2010, nessa regido teriam 340 areas

de aglomerados subnormais (ASN) (Figura 11).

Figura 10 — Mapa da localiza¢é@o da Sub-Bacia do Canal do Cunha (SBCC),
Bacia Hidrografica Baia de Guanabara, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil
(identificando os bairros que compdem a SBCC)
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Figura 11 — Mapa tematico da distribuicdo das areas de ASN (em vermelho)
e 0s rios que compdem essa sub-bacia da Baia de Guanabara: Timbo, Faria, Jacaré, Canal do
Cunha e porc¢ao Faria-Timbd, e as quatro areas de influéncia dos rios
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Fonte: Almeida, 2021

6.2 FONTE DE DADOS DA COVID-19

Os dados apresentados no estudo com registro dos casos confirmados oficiais foram
obtidos no site do Painel Rio COVID — 19 do Municipio do Rio de Janeiro da Secretaria
Municipal de Saude através da plataforma online do Sistema Municipal de Informag6esUrbanas
— SIURB  (Disponivel no  link: https://painel.saude.rj.gov.br/
monitoramento/covid19.html). Na plataforma, as informacdes sobre casos confirmados no
municipio do Rio de Janeiro (MRJ) sdo atualizadas diariamente. Os dados utilizados
compreenderam o periodo de 11 de margo de 2020 (SE 11 de 2020) a 04 de marc¢o de 2021 (SE
9 de 2021), portanto 62 semanas epidemiologicas foram consideradas nesse estudo.
Considerando que o primeiro caso no estado do Rio de Janeiro foi em 05 de margo de 2020, e
que o inicio da vacinagdo comecou em 17 de janeiro de 202,1 e 0 pico no nimero de casos antes
do inicio massivo da vacinagéo foi em novembro/dezembro de 2020, e, também foi considerada

esse periodo em vista da data de qualificacdo do projeto de mestrado em julho de 2021.
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6.3 FONTE DE DADOS DA POPULACAOQ

Como ndo foi realizado o censo populacional no Brasil no ano de 2020, foi necesséario
normatizar os dados populacionais, a fim de estimar a populacdo de cada bairro e de cada
aglomerado subnormal (ASN). Foram considerados os dados descritos no IBGE para a
populacdo do municipio do Rio de Janeiro em 2020, calculado o fator de crescimento da
populagéo de 2010 para a populagdo de 2010. Esse fator foi aplicado para estimar a populacéo
dos bairros, assim como os da populacdo por ASN para relaciona a populagdo de 2010 para a

estimada em 2020.

6.4 VARIAVEIS DE ESTUDO
6.4.1 Variaveis Dependentes

Consideraram-se como variaveis dependentes as que se relacionam diretamente com a
pandemia de COVID - 19 na populacdo estudada: taxa de incidéncia acumulada por 10 mil
habitantes (nimero de casos novos acumulados / nimero de habitantes no bairro *10.000), e a
taxa de letalidade acumulada (nimero de 6bitos acumulados dividido / nimero de casos* 100).

6.4.2 Variaveis Independentes

Como variaveis independentes foram considerados: bairro/local de residéncia do paciente
acometido por Covid-19, proporcdo de ASNs por bairros que compdem a Sub-bacia do Canal
do Cunha e as cinco areas de planejamento em saude (AP) (Figura 12), o percentual de
individuos pretos e pardos por faixa etaria; razao de renda e saneamento basico nos bairros com
ASN (Oferta de &gua e coleta de esgoto). As variaveis socioambientais analisadas no estudo
foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Pereira Passos
(IPP), e do Sistema Nacional de Saneamento (SNIS) relativo ao ano de 2018 e ambos de

dominio puablico.
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Figura 12 — Mapa da Regido da SBCC segundo areas de planejamento (AP)
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Fonte: Préprio autor, 2022.
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Em relacdo as APs descritas no Instituto Pereira Passos (IPP) sdo elas a AP 1.1; AP 3.1;
AP 3.2; AP 3.3 e AP 3.4, mas ha divergéncias na descri¢cdo de alguns bairros no arquivo db_do
Painel da Covid-19 com relacdo a referéncia do IPP; sendo considerado o valor que esta no

arquivo do Painel da Covid-19, conforme apontado na tabela 01, abaixo:

Tabela 1 — Organizacgdo por AP descritas pelo IPP,
conforme arquivo do Painel COVID-19

Bairro AP no arquivo db do Na referéncia do
Painel da Covid-19 IPP para lista de
bairros do RJ

Complexo do Aleméo 3.1

Del Castilho; Engenho da Rainha;
Higienopolis; Inhaima; Maria da 3.2 3.4

Gracas; Tomas Coelho

Fonte: Préprio autor, 2022,
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6.5 ANALISES ESTATISTICAS

As variaveis apontadas no estudo foram analisadas de forma descritiva e bivariada
(correlacdo de Spearman) utilizando o softwareBioEstat®, com nivel de significancia de 5%.

Para o desenvolvimento dos mapas tematicos, os dados foram transferidos para o
software QGIS 2.18.4, e foi realizada a estatistica espacial de Moran utilizando o Programa
TerraView Politicas Sociais versdo 4.2.2. Os célculos de indices de Moran, global (Box Map) e
local (Moran Map), visam a medir a associagao entre as taxas de incidéncia e mortalidade de
COVID-19 e os demais indicadores.

6.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esté pesquisa foi desenvolvida de acordo com os principios éticos de respeito pela pessoa,
beneficéncia e justica, sequindo a diretrizes e normas regulamentares da resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Salude. Sendo considerada a autorizacdo da pesquisa no macro-projeto
“Rede One Health de monitoramento gendmico em tempo real: dinamica evolutiva, de
transmissdo e dispersdo espago-temporal do SARS-COV-2 em humanos, animais € no
ambiente”, no qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP FIOCRUZ/IOC
(parecer numero 2.453.470), no qual esse subprojeto encontra-se inserido. O projeto de pesquisa
desta dissertacdo esteve como um subprojeto relacionado ao macroprojeto previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz, mas tratar-se de uma
pesquisa com dados secundarios e sem conflitos de interesse, com dados secundarios publicos,

portanto ndo precisaria passar pelo CEP.
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7 RESULTADOS

7.1 INFLUENCIA DOS FATORES CLIMATICOS E AMBIENTAIS E RELACAO DE ASN

Os fatores climaticos e ambientais tém papel na exposicao, transmisséo e circulacdo do
SARS-CoV-2. Fatores climaticos podem influenciar a persisténcia viral no hospedeiro e interferir
na resposta imune, os ambientais na viabilidade em diferentes matrizes ambientais. A temperatura
ambiente (22°C), os virus permanecem viaveis por 3 dias em ambientes imidos ou secos, apesar de uma
ampla faixa de valores de pH. Como outros CoV, 0 SARS-CoV-2 é suscetivel a antissépticos contendo etanol
e desinfetantes com cloro ou alvejante, porém a populagdo de baixa renda tem menor condi¢do de compra
desses produtos. Essas informagdes sdo cruciais para o controle e prevengdo do Covid-19,
principalmente em ambientes de média e baixa renda, que tem vulnerabilidades sociais, de
saneamento basico e de atendimento deficiente a saude, como a regido da Sub-Bacia
Hidrografica do Canal do Cunha (SBCC), que conta com bairros com indice de
Desenvolvimento humano (IDH), entre 0,732 e 0,931. O municipio do Rio de Janeiro ocupa a
segunda posicdo por IDH no estado do Rio de Janeiro no qual apresenta IDH 0,842 (IBGE,
2010).

Figura 13 — Mapa da localizagé@o da Sub-bacia do Canal do Cunha (SBCC), Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil, destaque para a quantidade de aglomerados subnormais (ASN) por bairros
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Fonte: Proprio autor, 2022.

A figura 13 apresenta um mapa coropléticos, com a distribuicdo da densidade de
aglomerados subnormais presentes no territério da SBCC; os bairros desse territorio sdo:
1.Abolicdo; 2. Agua Santa; 3.Benfica; 4.Bonsucesso; 5.Cachambi; 6.Caju; 7.Cascadura;
8.Cavalcante; 9.Complexo do Alemdo; 10.Del Castilho; 11.Encantado; 12.Engenheiro Leal;

13.Engenho da Rainha; 14.Engenho de Dentro; 15.Engenho Novo; 16.Higienopolis;
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17.Inhaima; 18.Jacaré; 19.Jacarezinho; 20.Lins de Vasconcelos; 21.Mangueira;
22.Manguinhos;23.Maré; 24.Maria da Graca; 25.Méier; 26.Piedade; 27.Pilares; 28.Quntino;
29.Riachuelo; 30.Rocha; 31.Sampaio; 32.S&0o Cristovao; 33.Sdo Francisco Xavier; 34.Todos 0s

Santos; 35.Tomas Coelho; 36.Vasco da Gama.

7.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA SBCC

No periodo do estudo, que compreendeu as semanas epidemiologicas (SE) de SE 1 até
SE 53 em 2020, e de SE1 até SE 9 no ano de 2021 (portanto 62 semanas epidemioldgicas foram
analisadas), tivemos dentro desse periodo as duas primeiras ondas de casos confirmados de
Covid-19. A primeira onda foi a que apresentou maior registro de ébitos e menor de casos,
momento que se priorizava a notificacdo de casos graves/internacées e ébitos e haviam menos
exames diagndsticos disponiveis, ndo sé no estado como no municipio. Destaca-se a SE 18, de
27 de abril a 03 de maio de 2020, quando se atingiu o pico de nimero de notificagdes com maior
namero de casos no municipio do Rio de Janeiro(11.466), e a de 6bitos foi na SE 19 (1.432), e
na SBCC, com 1.503 casos e 610 obitos, respectivamente nas SE correspondentes (Figura 14).
Nesse periodo a populacdo moradora de areas de aglomerados subnormais (ASN)e de favelas
foram as mais atingidas pela baixa testagem devido a total dependéncia de apoio dos servicos
hospitalares publicos, que ficaram sobrecarregados. Contudo, percebe-se que a primeira onda
na SBCC acompanhou da mesma forma a média movel do municipio.

Na segunda onda (novembro/dezembro de 2020) de casos houve elevada oferta de exames
e 0 numero de casos foi maior, porém houve reducdo de 6bitos e internacdes, sugerindo uma
menor gravidade em funcdo da variante P2, que predominava circulante nesse periodo. Destaca-
se a SE 49 (30 de outubro a 06 de novembro de 2020), quando o pico do nimero de notificacbes
foi atingido, com maior nimero de casos (12.201) e 6bitos (239) na cidade do Rio de Janeiro,
e nimero de casos (1.850) e dbitos (108) na populacéo residente em bairros da SBCC (Figura
14-B). Destaca-se que a testagem pelo sistema publico ainda era limitada, aplicada mais nos
casos graves e no pessoal de salde, porém a ampla testagem da populacdo € uma das

recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) para o enfrentamento da Covid-19.
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Figura 14 — Média movel de numero de casos (A.) e 6bitos (B.) de Covid-19,
segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas, municipio do Rio de Janeiro e SBCC,
anos 2020 e inicio de 2021
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Fonte: Préprio autor, 2022.
A seta indica o inicio da vacinagdo na cidade do Rio de Janeiro.

Considerando a populacdo normatizada para cada bairro um dos 36 bairros da SBCC, o
bairro do Méier apresentou 0 maior numero de casos e 6bitos pelo agravo de estudo da SBCC,
totalizando 2641 casos confirmados, tendo notificado 180 ébitos (Tabela 2). Na SBCC, 71%

dos bairros que a compdem, possuem ASN em sua area territorial;34% da populagdo
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domiciliada vive nessas areas como pontuado pelo IBGE (2021). Embora o percentual
populacional ndo represente a maior parte da populacdo que compdem a area de estudo, a
populacdo domiciliada dos bairros com ASN é aquela que apresenta menor socioeconémicas,
renda media de 7,8 vezes inferior a renda média da populacdo ndo domiciliada nessas areas. Os
dados apontados acima convalidam com o apontamento encontrado para 0 municipio do Rio de
Janeiro, que possui cerca de 763 areas de ANS, sendo o percentual de 68,8% da populacao
residente nestas areas de ANS (SOTERO-MARTINS et al., 2021).0 bairro de Bonsucesso
dentre os bairros que possuem ASN, apresentou 0 maior nimero de notificacdo de casos com
diagndstico positivo para Covid-19, totalizando 1.765 casos, 0 bairro da Maré apresenta o maior
namero de dbitos, totalizando 169 casos absolutos. VVasco da Gama apresentou 0 menor nimero
de casos notificados, sendo seu total de notificacdo de 60 casos. Com relacdo entre casos e
mortes a proporcao mais elevada entre casos e mortes foi observada no Complexo do Alemao,
seguido dos bairros de Mangueira e Maré, apresentando maior proporcéo de bairros com ASN.
O numero mais baixo de casos notificados foi no bairro do Engenho Leal, com nove 6bitos e
que ndo apresenta ASN no seu territorio. Quando observamos a letalidade os bairros de
Abolicdo, Calvalcante, Engenheiro Leal, Maria da Graca, Méier, Quintino, Riachuelo, Rocha e
Todos os Santos; apresentam a taxa de letalidade de 0,0%. Os bairros que apresentaram taxa de
letalidade de 0,0%, segundo o IBGE, com dados de 2010, ndo tinham ASN descritas (IBGE,
2010).

A figura 15 apresenta a distribuicdo espacial na cidade do Rio de Janeiro da letalidade e
das taxas de incidéncia e mortalidade por Covid-19 nas areas classificadas como aglomerados
subnormais da area de estudo. A tabela 2 apresenta as caracteristicas populacionais e estatisticas
na escala dos bairros do municipio do Rio de Janeiro, a saber: numero de casos e 6bitos totais,
estimativa de casos e ébitos nos ASN, propor¢do de casos e 6bitos nos ASN, populacao total e
nos ASN.
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Figura 15 — Mapas com as distribuicdes espaciais das taxa de incidéncia (A), taxa de mortalidade
(B), da letalidade (C) e da distribuic¢éo das areas de aglomerados subnormais nos bairros da
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Fonte: Sotero-Martins et al., 2022.
Tabela 2 — Caracteristicas populacionais e de nimeros de casos e dbitos
por Covid-19 nos bairros da SBCC
Bairro Casos Obitos  Estimativa ~ Estimativa Proporgéo Pop. Pop. nos
Totais Totais Casos nos Obitos nos Casos e Total ASN
ASN ASN Obitos ASN
(%)
Abolicdo 447 52 0 0 0.00 12.124 -
Agua Santa 238 26 41 5 17.42 9.348 1.628
Benfica 890 83 609 57 68.41 26.777  183.18
Bonsucesso 2.362 169 1765 126 74.71 4.639 3.465
Cachambi 1.627 126 26 2 1.61 45,283 727
Caju 514 39 456 35 88.70 18.104  16.058
Cascadura 844 89 409 43 4851 6.239 3.027
Cavalcanti 291 46 0 0 0.00 17.232 -
Complexo do Aleméo 198 49 198 49 100.00 58.911 58911
Del Castilho 880 73 301 25 34.24 16.666 5.706
Encantado 403 44 14 1 3.37 16.037 540
Engenho Leal 96 9 0 0 0.00 48.619 -
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Engenho da Rainha 678 77 306 35 45.19 2.152 973
Engenho de Dentro 1.800 159 241 21 13.38 28.462 3.807
Engenho Novo 1411 109 324 25 22.99 42.196 9.700
Higiendpolis 549 40 52 4 9.53 16.798  1.600
Inhaima 1.449 154 209 22 14.43 48.634 7.016
Jacaré 876 66 423 32 48.30 9.903 4.783
Jacarezinho 296 30 254 26 85.77 40.398 34.650
Lins de Vasconcelos 876 105 377 45 43.06 40.022  17.233
Mangueira 390 35 390 35 100.00 8.547 8.547
Manguinhos 739 64 461 40 62.34 37.750 23.532
Maré 1.572 169 1.572 169 100.00 26.699 26.699
Maria da Graca 321 32 0 0 0.00 8.511 -
Méier 2641 180 0 0 0.00 53.197 -
Piedade 1.389 144 245 25 17.62 43.029 7.580
Pilares 848 102 25 3 2.96 29.093 860
Quintino 767 79 0 0 0.00 11.750 -
Riachuelo 529 42 0 0 0.00 13.509 -
Rocha 484 29 0 0 0.00 9.359 -
Sampaio 329 33 45 5 13.67 11.632 1.590
Séo Cristovao 1.458 123 910 77 62.44 7.959 4.970
Séo Francisco Xavier 229 23 17 2 7.46 6.413 478
Todos os Santos 863 70 0 0 0.00 26.312 -
Tomas Coelho 664 52 393 31 59.23 23.607 13.984
Vasco da Gama 60 14 34 8 56.62 14.988 8.486

Fonte: Préprio autor, 2022.

7.3 FAIXAETARIAACOMETIDA DA SBCC

O perfil acometido pelo agravo da Covid-19 na SBCC e nos bairros com ASN da SBCC,
apresenta faixa etaria de 30 a 39 anos (21%), acompanhado de pessoas com idades de 40 a 49
anos (19,9%), ambas as faixas etarias foram responsaveis pela média de 40,1% dos casos, sendo
um grupo com maior potencial de transmissdao dado ao perfil comportamental e econémico em
comparacdo a outros grupos etarios. O percentual de obitos neste grupo foi de 2,5% e 6,5%.

Os bairros com ASN o percentual de infeccdo é apresentado nas faixas de 20 a 29 anos e
40 a 49 anos apresentando percentual maior quando observado a SBCC como um todo, sendo
as porcentagens 13,6%, 21,5%.

Ao avaliar a distribuic@o dos casos da doenca e de oObitos por faixa etaria, no Brasil e no

mundo, e possivel concluir maior incidéncia da doenca na populagdo adulta, tendo a letalidade
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maior na populacdo idosa (SHAHID et al. 2020). Quando observamos o grupo com faixas
etarias mais elevados encontramos um namero de 6bitos maior, 0 que vai de encontro com o
observado no Brasil e no mundo. No grupo etario entre 70 e 79 anos as infeccdes representam
7,3% do percentual de casos de Covid-19, apresentando uma taxa de letalidade de 32,2%. Ao
observar a relagdo entre 0s sexos, 0 sexo feminino apresenta maior infeccéo totalizando 52,9%
dos casos notificados.

A taxa de incidéncia acumulada na populagédo da area de estudo foi de 621,5 casos para
10.000 habitantes, apresentando uma mediana de 333,4 casos por 10.000 habitantes. O bairro
de Bonsucesso, apresentou o maior valor acumulado de incidéncia e mortalidade com 5091,8
casos por 10.000 habitantes e 364,3 mortes por 10,000 habitantes. A menor incidéncia
acumulada foi 33,6 por 10.000 habitantes apresentando mortalidade, sendo 8,3 por 10.000
habitantes, tendo a maior taxa de letalidade, sendo de 24,7%, foram registradas no Complexo
do Aleméo, bairro que apresenta maior ocupagao por ASN.

7.4 DISTRIBUICAO DE CASOS E OBITOS PELA RENDA DA POPULACAO

Avaliando o perfil socioeconémico das notificacBes por Covid-19 dos domiciliados em
bairros da SBCC com ASN, nao foi possivel estabelecer correlacdo significativa quando se
considerou a proporc¢do de pretos e pardos nestes territdrios. O fator renda, apresentou diferenca
significativa entre os grupos no qual a cidade do Rio de Janeiro (populacionais: cidade do Rio

de Janeiro (R$1.234,83 + 164,24),na SBCC (R$524,71+9,28) e nos bairros da SBCC que
possuem ASN (R$380,91+5,78). A referida variavel ndo foi estatisticamente correlacionada
com os resultados da COVIDO019 nas analises efetuadas como apresentado na tabela 1, abaixo.

O valor da média e da mediana da raz&o de renda mostra o maior desnivel de renda entre
0s grupos populacionais dos diferentes bairros, e evidenciou também as desigualdades dentro
da SBCC, ou seja 0s bairros com ASN sdo 0s possuem as menores razoes de renda, portanto
onde estdo as pessoas mais socioeconomicamente vulneraveis e também vulneraveis a Covid-
19 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparacdo das caracteristicas socioecondmicas, no municipio do Rio de Janeiro, na
Sub-bacia do Canal do Cunha (SBCC)
e nos bairros da SBCC com aglomerados subnormais (ASN)

variavel n Minimo Maximo Mediana Meédia dp
E/IeFrchentuaI de pretos e pardos no 164 0 o 53,9 52.8 1200
geBré%ntual de pretos e pardos na 36 385 741 56,5 56,0 675
perceniual deprelosepardos 7 ag5 741 572 561 843
Raz&o de Renda no MRJ 164 613,97 7239,5 138,47 164,24  1234,83
Raz&o de Renda na SBCC 36 83,08 2236,11 7,71 9,28 524,71
anriéz‘g& Renda nos Bairros 27 181,83 1558,40 5,62 5,78 380,91
iesrl(ilentual de Acesso a dgua nos 97 62,06 100 99,61 96,69 878
Eg;c,igtﬁal de coleta de esgoto 27 24,52 100 92,96 85,83 18,55
Percentual de hab. em areas de 27 0057 7,006 0,679 1,955 1563

ASN

n: nimero de bairros; dp: desvio padrdo; Demo/Km?: densidade demogréfica por quilémetros quadrados

Fonte: Préprio autor, 2022.

7.5 ANALISE DA ESTATISTICA ESPACIAL DO CUNJUNTO DE DADOS

As analises espaciais tomam como base o indice global de Moran, fornecendo um valor

unico com medida de associacdo espacial para todo o conjunto de dados para toda a SBCC. O

indice de Moran para a taxa de incidéncia acumulada de Covid-19 foi de -0,155863 (p=0,02),

demonstrando correlacédo inversa significativa e baixo indice de associagao. E possivelencontrar

valores semelhantes, sem qualquer significancia, quando a taxa de moralidadeacumulada foi

considerada especialmente (indice global de Moran = -0,153886, p = 0,07).

Os resultados obitos da avaliacdo espacial global (Boxmap) para as taxas de Covid-19 na

area da SBCC, séo apresentados na Figura 16.
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Figura 16 — Andlise espacial do tipo BoxMap (Global)
para Taxa de Incidéncia (A) e Taxa de Mortalidade (B) de Covid-19 nos bairros da SBCC
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Fonte: Prdprio autor, 2022.

Os bairros que compdem a macrorregido da regido sul da SBCC (demostrada em cinza
escuro) apresentam uma associacdo espacial positiva para a incidéncia acumulada bem como
para a taxa de mortalidade.

Ao observar o indice local de Moran (Moran Map), que considera os valores especificos
de correlacdo espacial para cada bairro,foi possivel avaliar uma dependéncia espacial dos
bairros que compde a SBCC. Como resultado, os valores significativamente altos indicam alta
probabilidade de que haja locais de associacdo espacial, tanto de regides com altos valores
associados como com baixos valores. Esse indicador decompde os indicadores globais em
contribuicdes individuais, sendo possivel identificar situagdes atipicas, e com o0 agrupamento
de valores semelhantes (clusters) foi possivel observar areas de dependéncia espacial mais
pronunciadas, os bairros nos grupos azuis e amarela foram os de identificados como de
prioridade intermediaria, tanto quando ao indicador incidéncia como para o de mortalidade
(Figura 20). Contudo, devido ao grande numero de areas ndo significantes pelo Moran Map,

indicando a necessidade de reforcar o sistema de vigilancia e controle da Covid-19 (Figura 17).
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Figura 17 — Analise espacial do tipo Moran Map (Local) para Taxa de Incidéncia (A) e
Taxa de Mortalidade (B) de Covid-19 nos bairros da SBCC, Rio de Janeiro, até abril de 2020
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Fonte: Proprio autor, 2022.

7.6 CORRELACOES ESTATISTICAS

Ao avaliar a correlagdo entre os indicadores de casos e de Gbitos em bairros com ASN da
SBCC e as variaveis independentes razdo de renda, percentual de acesso a agua e a coleta de
esgoto e proporcdo de habitantes em areas de ASN dentro da SBCC, observou-se uma
correlagdo moderada negativa mas significativa entre a taxa de mortalidade e a proporcao de
habitantes em areas de ASN (rho= -0,433; p=0,023). Porém nédo houve correlacdo significativa
entre a proporcdo de pretos e pardos (Tabela 4), porém quando se coloca 0s casos sem registro
guanto a cor/raga junto com o grupo de pretos e pardos ha uma correlacdo moderada positiva
significativa entre a taxa de incidéncia acumulada e a taxa de mortalidade, respectivamente: rho
=0,383; p=0,048 e rho=0,3176; p=0,0106.
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Tabela 4 — Correlacdo entre indicadores de casos e 6bitos por Covid-19 e caracteristicas
socioecondmicas da populacéo de bairros da SBCC
Rio de Janeiro, Abril 2020 — Abril 2021

Variavel Incidéncia Mortalidade Letalidade
Acumulada  Acumulada Acumulada
Percentual de pretos e pardos 0,172 0,157 -0,277
Razéo de renda 0,209 0,160 0,009
Percentual de acesso a dgua -0,044 -0,114 -0,259
Percentual de coleta de esgoto -0,025 -0,151 -0,122
Proporcdo de hab. em areas de ASN -0,366 -0,433* 0,046

* rho=-0,433; p=0,023
Fonte: Préprio autor, 2022.

A taxa de incidéncia média para os 36 bairros da SBCC do MRJ, foi de 621,52 casos por
10 mil hab.; a mediana foi de 333,38 casos por 10 mil hab. E a maior taxa de incidéncia
acumulada e de mortalidade por Covid-19 nos bairros com ASN foi registrada no bairro de
Bonsucesso, sendo 5091,84 casos por 10 mil habitantes e de 364,32 ébitos por 10 milhabitantes.
Esses dados corroboram com os dados publicados por Sotero-Martins et al. (2021), ao
compararem todos o0s bairros do MRJ, tendo Bonsucesso a maior taxa de incidéncia (muitos
moradores de favelas ao redor registram como moradores desse bairro, subnotificagdo no local
de origem). A menor incidéncia acumulada foi observada no Complexo do Aleméo com 33,61
casos por 10 mil hab, e a menor taxa de mortalidade no bairro Jacarezinho (7,43 ébitos por 10
mil hab.). Em relacdo a letalidade verificou-se que a maior taxa foi registrada no bairro
Complexo do Aleméo (24,75), que é 100% composto por area de ASN, e a menores em
Bonsucesso e Higiendpilis (~ 7,2%), que sdo bairros com condi¢bes socioecondmicas melhores
(Tabela 5).

Tabela 5 — Indicadores de casos e 6bitos por Covid-19 nos bairros com ASN’s ha SBCC

Bairro Incidéncia Mortalidade Letalidade
Acumulada* | Acumulada* | Acumulada
Agua Santa 254,60 27,81 10,92
Benfica 332,38 31,00 9,33
Bonsucesso 5.091,84 364,32 7,15
Cachambi 359,30 27,83 7,74
Caju 283,92 21,54 7,59
Cascadura 1.352,75 142,65 10,55




Complexo do Aleméo 33,61 8,32 24,75
Del Castilho 528,04 43,80 8,30
Encantado 251,30 27,44 10,92
Engenho da Rainha 3.150,10 357,75 11,36
Engenho de Dentro 632,43 55,86 8,83
Engenho Novo 334,39 25,83 7,73
Higienopolis 326,83 23,81 7,29
Inhaima 297,94 31,66 10,63
Jacaré 884,56 66,65 7,53
Jacarezinho 73,27 7,43 10,14
Lins de Vasconcelos 218,88 26,24 11,99
Mangueira 456,28 40,95 8,97
Manguinhos 195,76 16,95 8,66
Maré 588,79 63,30 10,75
Piedade 322,80 33,47 10,37
Pilares 291,48 35,06 12,03
Sampaio 282,85 28,37 10,03
Sao Cristévao 1.831,87 154,54 8,44
Sao Francisco Xavier 357,08 35,86 10,04
Toméas Coelho 281,27 22,03 7,83
Vasco da Gama 40,03 9,34 23,33

*por 10 mil habitantes

Fonte: Préprio autor, 2022.

7.7 ANALISE POR AREA DE PLANEJAMENTO SANITARIO

Com a reorganizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio do Rio de janeiro
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em 1993 a Secretaria Municipal de Saude, considerando o que estabelece a Lei Organica do

Municipio e o Plano Diretor da Cidade do Rio de Janeiro, criou as Areas de Planejamento

Sanitario (APs), pela Resolucdo n.° 431, de 14 de abril de 1993. Na tentativa de viabilizar a

regionalizacdo das aces e servicos de satde com a implantacdo do SUS no Municipio do Rio

de Janeiro. Nesse sentido, pela extensdo territorial e concentragdo populacional foram criadas

dez areas de planejamento constituidas por 32 regiGes administrativas, que agregaram 157
bairros. Geograficamente as APs do Centro (1), da Zona Sul (2.1) e Norte (2.2, 3.1, 3.2 e 3.3)

sd0 menores e as APs da Zona Oeste (5.1, 5.2 e 5.3) sdo maiores (Ministério da Saude, 2005).
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Aregido da SBCC tem bairros em cinco APs 1; 3.1; 3.2; 3.3 e 3.4.

As Coordenacbes das Areas de Planejamento (CAP) configuram uma unidade
intermediaria e mediadora entre o nivel central e as unidades prestadoras de servicos do SUS
em seu territdrio e, em algumas circunstancias, dessas com a populagdo usuaria desses servicos,
ou com as liderancas e conselheiros de satde da area. Entender como os casos e 6bitos de Covid-
19 se distribuiram geograficamente constituir uma ferramenta de entendimento das
necessidades de satde dos usuarios do sistema, moradores da SBCC.

Organizar o sistema de salde, os servicos de assisténcia e a Atencdo a Saude como um
todo, na légica da responsabilidade sanitéria, pressupde o conhecimento da realidade local, o
envolvimento das pessoas, dos profissionais e das instituicbes componentes do setor Saude, e
0 compromisso dos gestores atuantes em determinado territério, em especial 0s gestores
publicos.

De modo geral na SBCC a incidéncia acumulada de casos/10.000 hab. (inc.
acum.casos/10 mil hab), foi maior na 1% Onda, com pico na SE 18, do que na 2% onda, com
pico na SE 49, com valores de 17,9 e 22, respectivamente. Curiosamente foram nos bairros das
APs 3.2 e 3.1 que estéo residindo a maior parte da populagdo da SBCC, com 552.684 e 127.998
habitantes, e que tiveram os maiores nimeros de casos de Covid-19 na SE 18 da primeira onda;
contudo quando se observa por inc. acum. de casos/10 mil hab. foi na AP 1.1, que é a menos
populosa das quadro APs da SBCC (com 76.375 habitantes) o valor de 25,4 inc. acum. de
casos/10 mil hab na SE 18, e em segundo lugar esteve a AP 3.1 com valor de 25 inc. acum. de
casos/10 mil hab; e a AP 3.3 com valor de 16,1 inc. acum. de casos/10 mil hab na SE 18. O
mesmo aconteceu para a segunda onda na SE 49, a AP 1.1 foi a com a maior inc. acum. de
casos/10 mil hab, com valor de 25,4 e as APs 3.1 e 3.2, ambas com o valor de 22,6 de inc. acum.
de casos/10 mil hab. Na AP 1.1 estdo os bairros de Benfica, Caju, Mangueira, Sdo Cristovao e

Vasco da Gama (figura 18).
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Figura 18 — Incidéncia acumulada de casos de Covid-19, segundo semana epidemiolégica de
inicio de sintomas por area de planejamento sanitario (AP), na SBCC, no periodo do estudo
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Fonte: Proprio autor.

7.8 ANALISE POR AREA DE INFLUENCIA DOS RIOS

Em todo o mundo, 0 RNA do SARS-CoV-2 foi detectado regularmente em &aguas
residuais e rios impactados pela descarga direta de esgoto. Nesse contexto, é essencial enfatizar
que a deteccdo de acido nucleico viral ndo indica a presenca de SARS-CoV-2 de forma ativa e
infeccioso nessas matrizes, mas a analise dessa matriz ambiental pode ser uma ferramenta no
monitoramento do virus em territdrios onde o saneamento basico e precario ou ausente e onde
as condi¢Oes de testagem em massa na populacdo possa ndo estar acontecendo (Rangel et al.,
2021). Por isso foram analisados os dados por area de influéncia dos rios que perpassam 0s
bairros, considerando a divisdo publicada por Almeida et al., 2020, considerando as
comunidades de favelas contribuintes, que possam estar langando esgoto sanitario nos rios, pois
nas areas com saneamento precario ou ausente, o monitoramento de SARS-CoV-2 em rios
poluidos poderia constituir como uma estrategia de vigilancia ambiental, capaz de dar um alerta
precoce, com identificacdo da populacdo no territério. Analisando os dois periodos de ondas,
tanto na primeira onda, como na segunda nas regides de influéncia dos rios Timbé (regido
Norte), como na regido de juncdo dos rios Faria-Timbo (regido centro-norte) foram as que
tiveram maiores valores de inc. acum. casos/ mil habitantes, destaca-se as maiores

concentragdes de favelas nessa porcéao do territério da SBCC. Nas regides de influéncia do rio
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Jacaré foram as com menores inc. acum. casos/ mil habitantes (Figura 19).

Figura 19 — Incidéncia acumulada de casos de Covid-19, segundo SE de inicio de sintomas
(por &rea de influéncia dos rios que perpassam a SBCC)
com destaque para as duas ondas dentro do periodo do estudo

/

Incidéncia acumulada de casos/1.000 hab
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Semana epidemiologica de incicio dos sintomas

e TIMDO st Faria lacaré Faria-Timbd === Canal Cunha

Fonte: Proprio autor, 2022.

A incidéncia acumulada de casos/1000 habitantes teve os maiores valores no bairro de
Engenho da Rainha, que fica na regido norte da SBCC, com influéncia no rio Timbd, esse bairro
possui favelas que compdem o Complexo do Alemao, teve valor de 21,4 na SE17, durante a
primeira onda, e 34,4 na SE 49 durante a segunda onda. Outros bairros como Bonsucesso, Maré
e S&o Cristovdo também tiveram elevados valores de incidéncia acumulada de casos/1000
habitantes, com 14,2 (SE18) e 13,3(SE 48), 6,6 (SE18) e 7,2 (SE 48), 7,7 (SE18) € 6,9 (SE 46),
respectivamente (Tabela 6).



:ﬁP Bairros
|AP3. Abolicao
| AP3. Agua Santa
' AP1.(Benfica
' AP3. Bonsucesso
| AP3. Cachambi
| AP1(Caju
' AP3. Cascadura
' AP3. Cavalcante
|AP3. Complexo do Alemao
| AP3. Del Castilho
| AP3. Encantado
| 4P3. Engenheiro Leal
| AP3. Engenho da Rainha
| AP3. Engenho de Dentro
' AP3. Engenho Novo
| AP3. Higienopolis
|AP3. Inhauma
| AP3. Jacaré
| AP3. Jacarezinho
' AP3. Lins de Vasconcelos
| AP1.( Mangueira
| AP3. Manguinhos
AP3. Maré
AP3. Maria da Graca
| AP3. Meier
| AP3. Piedade
| AP3. Pilares
' AP3. Quntino
| AP3. Riachuelo
AP3. Rocha
AP3. Sampaio
AP1( Sao Cristovao
AP3. Sao Francisco Xavier
AP3. Todos os Santos
AP3. Tomas Coelho
AP1( VascodaGama

Tabela 6 — Distribui¢do da incidéncia acumulada de casos/1.000 habitantes por bairros da SBCC,

POP_e Rios faixa
12124 Faria
9348 Faria
26777 Canal Cunha
4639 Faria-Timbd
45283 Jacaré
18104 Canal Cunha
6239 Timbd
17232 Timbd
58911 Timbd
16666 Faria-Timbd
16037 Faria
48613 sem
2152 Timbd
28462 Faria
42136 Jacaré
16738 Faria-Timbd
43634 Timbd
9303 Jacaré
40398 Jacaré
40022 Jacaré
8547 sem
37750 CanalCunha
26693 Canal Cunha
851 Jacaré
53197 Faria
43029 Faria
23093 Faria
11750 sem
13509 Jacaré
9359 sem
116832 Jacaré
7953 sem
6413 sem
26312 Faria
23607 Timbd
14388 sem

considerando o periodo das duas ondas de Covid-19 no ano de 2020
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8 DISCUSSAO

8.1 ADOENCA

Os coronavirus podem causar adoecimentos em animais e humanos e séo parte de uma
ampla familia de virus conhecidos por causar infeccdes respiratorias, que podem ter
manifestacdo clinica de gravidade baixa a severas (OMS, 2020). O virus foi identificado,
inicialmente, em aves (ANTONIAZZI, 2020), e esse nome lhe foi atribuido pela aparéncia de
uma coroa (AHMED2020).

8.2 TRANSMISSAO

O coronavirus podem causar doencas respiratdrias, gastrointestinais, hepaticas e
neuroldgicas em animais e humanos, e apenas sete coronavirus estdo associados a doengas em
humanos (ANTONIAZZI, 2020). Deste grupo capaz de infectar os humanos, quatro “causam
mais frequentemente sinais e sintomas do resfriado comum” (AHMED,2020).

Os outros trés tipos de coronavirus que afetam humanos sdo capazes de causar infecgdes
respiratorias de maior gravidade nos humanos e causam grandes surtos de pneumonia fatal
(OMS, 2020). Esses trés coronavirus sdo o Sars-Cov, que teve sua identificacdo no ano de 2020
como agente da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS); o Mers-Cov, identificado em
2012 como agente da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS) e o Sars-Cov2, 0 novo
coronavirus que é o agente da doenca Covid-19, que possui uma transmissdo expressiva
(AHMED, 2020).

A Covid-19 produz sintomas variados com intensidade diversificada. Pessoas
acometidas com “COVID-19 podem ter poucos ou sinais ou sintomas”, embora alguns adoegam
com maior gravidade, podendo causar 6bito (TESINI, 2020).

O acometimento por Covid-19, para além dos impactos na saude, tem provocado
desafios em areas como as econdmicas, sanitarias, politicas e sociais. Tanto a doenca em si
guanto as respostas a ela tém impactado diretamente os diretos humanos, criando um cenario

de maior vulnerabilidade para os grupos vulneraveis (CHARLEAUX, 2020).



58

8.3 PANORAMA DO MUNDO PANDEMIA BR —ERJ - MRJ

O Brasil conta com o Sistema Unico de Sadde (SUS), que oferta suporte gratuito para
cerca de 210 milhGes de usuarios. No ano de 2020, aproximadamente, 47 milhdes de brasileiros
eram usuarios de planos privados de saide (GRAGNANI, 2020).

A rede privada de hospitais dispde de 15.754 leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) para adultos. Considerando que mais de %2 da populacéo brasileira conta unicamente com
0 SUS, e comparando com o numero de leitos para internacdo no servigo publico e privado, ha
um desequilibrio no acesso aos servicos no pais.

Segundo o boletim do Ministério da Saude, divulgado em 27 de maio de 2021, o Brasil
registrou o total de 456.674 ébitos confirmados, deste total 50,125 6bitos ocorrem no Estado
do Rio de Janeiro (MS, 2021).

A incalculdvel subnotificacdo de casos e, em menor grau, de mortes, devido
principalmente a baixa testagem, juntamente com uma curva ascendente de novas mortes ja
coloca o Brasil como o epicentro da pandemia de Covid-19. Somada a baixa testagem da
populacdo as medidas de isolamento social, desenvolvimento de politicas publica para as
demandas sociais e a inabilidade de gestores publicos de reconhecera gravidade do cenario atual
(OPAS, 2020).

Um dos motivos principais para que os dados gerados apresentem tamanha fragilidade
é a baixa testagem da populacgdo brasileira, até 0 momento, o Brasil realizou apenas 3.462 testes
por milhGes de habitantes. Os Estados Unidos (EUA) realizaram 37.188 testes por milh&o de
pessoas e a Espanha, o pais com maior aplicacdo de testes realizou 64.977 testes por milhdo de
habitantes (AMORIM e ADORNO, 2021).

Especialistas apontam a subnotificacdo de casos e mortes como 0 maior desafio no
desenvolvimento de estratégias eficientes no controle da pandemia do novo coronavirus no
Brasil, e afirmam que o nimero de casos oficiais apenas introduz o tamanho do desafio que o
Brasil tem a superar (BARRUCHO, 2020).

Pessoas com menor renda sdo especialmente vulneraveis ao coronavirus e a outras
doencas, devido a menor acesso a programas decentes de assisténcia medica ou de vacinagéo,
baixa seguranca alimentar, condi¢des de superlotagdo, auséncia ou insuficiéncia de servicos de
saneamento basico (NRC, 2020).

Uma boa higiene, como o ato de lavar as maos, € essencial em resposta ao coronavirus.
(MS, 2021). Entretanto, apesar do reconhecimento do acesso a agua, saneamento basico e

higiene como fundamental e indispensavel para a promocao da salde o acesso ao saneamento
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basico ainda ¢ deficitario no Brasil (DUTRA e SMIDERLE, 2020). As consequéncias da nao
universalizacdo dos servicos de saneamento basico e inadequacdo da prestacdo destes
servigos/direitos sdo intensificadas com o cenario de pandemia de Covid-19 (CHOI et. al 2020).
Apontamentos do relatério da ONU, os grupos mais afetados pela crise do novo
coronavirus na América Latina sdo as mulheres, a populacdo indigena e os afrodescendentes,
além dos trabalhadores informais (CEPAL, 2020). Dados apresentados pela Comissdo
Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), apontam que a desigualdade no acesso
ao saneamento basico, salde e moradia para esses grupos podem gerar um cenario expressivo
de maior taxa de infeccdo e morte (CSEM, 2020).

A ONU (2020) apontou que: “Para mais de 2,2 bilhdes de pessoas no mundo, lavar as
méos de forma regular ndo é uma opcao porque elas ndo possuem acesso adequado a agua”.

Estratégias de contencéo do virus podem ser de dificil aplicacdo para quem ndo tem
moradia segura, o distanciamento social, o isolamento e a lavagem das maos ou utilizacdo de
alcool gel podem ser medidas inacessiveis para populacdo de rua ou moradores de favelas, onde
falta a falta de acesso a 4gua e ao saneamento basico de forma adequada nédo se faz presente
(ONU, 2020).

O Brasil ainda vive o desafio para universalizagdo do saneamento basico: 35 milhdes de
brasileiros ainda ndo possuem acesso a agua potavel e outras 100 milhdes de moradias ndo
possuem conexdo a rede coletora e tratamento de esgoto (PORTAL SANEAMENTO BRASIL,
2020). Os cenarios de auséncia de saneamento basico adequado além de facilitar a propagacao
de doencas de veiculacao hidrica, ndo permitem que as pessoas executem a lavagem das méos
para evitar a proliferacdo do novo coronavirus.

Dados do ano de 2020 da Secretaria de Politicas Econdmicas (SPE) do Ministério da
Economia atestam que 35 milhGes de brasileiros ainda vivem sem abastecimento de agua
tratada, um percentual de 16,38%, ou seja, impedidos de adotar medidas de carater preventivo

contra a doenca.

8.4 TERRITORIOS DE FAVELAS E DESAFIOS FRENTE A SINDEMIA

Dentro da realidade que os dados epidemiologicos da pandemia do Covid-19 apontam,
0s marcadores de desigualdade tornam-se ainda mais evidentes: o acometimento por Covid-19
ndo afeta todas as pessoas de forma igualitaria. A desigualdade socioeconémica faz com que as

curvas epidemioldgicas se apresentem mais rapidas, e com maior letalidade, em areas
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subalternizadas (FERGUSON, 2020; MUNIZ et. al 2020).

A letalidade por Covid-19 esta intimamente atrelada com as politicas de prevencao e
controle implantadas; somadas a testagens e a capacidades dos sistemas de satde — além de ser
influenciada pelo conhecimento epidemioldgico e clinico acumulado (EL-AZIZ;
STOCKANDA, 2020).

A epidemiologia da doenca, de modo geral, difere de acordo com a regido do Brasil,
pois medidas de controle local influenciam diretamente o nimero de casos e 0bitos (SINGHAL,
2020; ZHENG, 2020). Alguns fatores associados a COVID-19 foram sugeridos, como
sociodemogréficos e bioldgicos, bem como econdmicos, organizacionais e oferta de recursos do
sistema de satde local (BARROS; MAZULLO FILHO; MENDES JUNIOR, 2020; DRUCKER,
2020; ENGIN;2020; NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020; PATEL et al., 2020).

Homens apresentam maior frequéncia e gravidade no acometimento da doenga quando
comparados as mulheres, a idade média € de 47 anos. A maioria das mortes envolve individuos
acima dos 70 anos de idade, com comorbidades, a doenca apresenta sintomas leves na populacéo
pediatrica (SILVA e LOTUFO, 2021). A Sindrome Inflamatdria Multissistémica na Infancia
associada & COVID-19 apresenta ampla letalidade (HEUVELINE e TZEN, 2021).

O quadro epidemiolégico no Brasil apresentou aumento no numero de ébitos, como
ilustrado na figura 20, o que sugere a entrada da segunda onda epidemioldgica no Brasil no
periodo de janeiro e fevereiro de 2021 e o progresso do nimero de casos e 6bitos informados

por semana epidemioldgica no Brasil.
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Figura 20 — Namero de casos e 6bitos informados por semana epidemioldgica
SE 10/2020 a SE 29/2021
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Fonte: Prdprio autor, 2022.

O distanciamento social € uma estratégia que diminui a propagacao do virus, e por
consequéncia desafoga os servicos de saude. Paises onde estd medida foram aplicados de forma
rigida, apresentaram uma queda no nimero de casos de forma mais rapida (ALVES et al., 2020).
No Brasil, as autoridades de satde estadual e municipal, gozam da oportunidade da adogéo ou
ndo de medidas de flexibilizacdo das medidas de distanciamento conforme anélise do seu
quadro epidemioldgico (SILVA e LOTUFO, 2021).
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9 CONCLUSOES

Neste estudo, investigamos a incidéncia e mortalidade por Covid-19 na populacédo
residente da Sub-bacia do Canal do Cunha, area com ampla concentracdo de aglomerados
subnormais, marcada alta densidade populacional, baixo padrdo socioecondmico, condi¢fes
precérias de planejamento urbano, acesso aos servigos de assisténcia a salde, habitacdo e
saneamento basico (IPP,2010). O meio ambiente ecologicamente equilibrado ndo s6 consagra
a vida como desenvolve condicGes habeis para o adequado desenvolvimento fisico, mentais e
psicologicas (AMARAL et al., 2012). Dados apontam que a pobreza, as desigualdades e 0s
determinantes sociais de satde favorecem a propagacéo de enfermidades diversas, contribuindo
para a morbidade e mortalidade (SINGU et al.,2020).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, pontua no seu artigo 5°, que a
vida é um direito fundamental e, no artigo 225, aponta que “todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado (...)” (BRASIL, 1988). Sendo assim, ndo basta ter vida, pois ela
deve ser vivida de forma equilibrada e saudavel, consoante um dos fundamentos do Estado
Democrético de Direito brasileiro.

O estudo nos permite avaliar que o ambiente estudado apresenta inUmeras
vulnerabilidades ambientais, sendo possivel avaliar que 41,0% dos individuos acometidos pela
pandemia de Covid-19 se encontravam na faixa etaria de 30 e 49 anos. Baixa escolaridade pode
contribuir para a ampliar a dificuldade de acesso dos individuos aos servigos de assisténciaa
salde, dificultar o reconhecimento real dos riscos e a tomada de decisGes que podem determinar
o desfeixo no processo de adoecimento (SAADI, 2017).

Para a faixa etaria do estudo com maior acometimento, as vulnerabilidades tendem a
intensificar; os achados de um estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Amostra
Domiciliar (PNAD) do ano de 2008 indicam que as desigualdades tendem a acentuar quando a
populacdo envelhece e que a parcela da populacdo idosa, preta e pobre no Brasil sofrem com
uma sobreposicao de riscos (OLIVEIRA et al.,2014).

O cenario de pandemia de Covid-19 no Brasil tem apontado o quédo desafiadora essas
desigualdades se constituem para a organizacdo de um sistema de saude baseado nos principios
norteadores da universalidade, equidade e integralidade e que vivencia um cenario de intensa
transicdo demografica e epidemiolégica. Além disso, apenas 7,3% das infec¢Oes virais foram
notificadas em individuos com idade média 70-79 anos, apresentando uma taxa de letalidade
mais elevada, como esperado (PEDREANEZ et.,et al2021). A despeito do nimero de obitos ser

maior nas idades mais avancadas, existe um significativo percentual de jovem que foram
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hospitalizados.

As regides com ASN apresentam grandes diferencas do acesso aos servicos de saude entre
as areas sem ASN, sendo estas areas as com maior proporcdo de consultas médicas e por
consequéncia melhores condigdes de vida e maior indice de Desenvolvimento Humano
(MALTA et al.,2015). Bairros como o Complexo do Aleméo, Jacarezinho e Mangueira e
Manguinhos compdem areas mais violentas da cidade do Rio de Janeiro, 0 que pode contribuir
para subnotificacdo de casos atrelada ao acesso aos servigos de sadde ou admissdo desafiadora
ao Sistema Unico de Saude, o que impede o acesso ao diagnéstico e tratamento e por
consequéncia a notificacdo do agravo.

A maior taxa de casos fatais foi encontrada em localidades como Complexo do Aleméo,
Mangueira e Maré (100,0%) o que ndo evidenciado nos bairros da SBCC que tem menor
proporcdo de favelas, como o bairro de Cachambi (1,6%). O fator renda é sempre um fator
importante para 0 processo de adoecimento, em bairros com menor renda per capita e maior
proporcdo de habitantes o impacto e desproporcional nos grupos menos favorecidos. S&o
diversas as variaveis que tornam a populacdo de baixa renda mais propensa a infeccdo pelo
novo Coronavirus, tais como uso do transporte publico, maior nimero de pessoas por domicilio,
a auséncia ou insuficiéncia de servicos de saneamento bésico e saude, dificuldade de manter o
isolamento social sem perda de renda ou trabalho (MENDONCA et al., 2020).

No cenario pandémico de Covid-19, requer a organizacdo das sociedades, sendo estas
politicas urgentes em paises com maiores desigualdades sociais; visto que a pandemia perpassa
0 campo bioldgico e setores da satde, afetando na economia, politica e sociedade, 0 que pontua
a urgéncia de politicas publicas emergenciais para reduzir as vulnerabilidades diversas
(CARMO et al.,2018). Em um estudo conduzido na Inglaterra, pautado nas variacGes na
mortalidade por Influenza A (H1N1) 2009 e, grupos socioecondmicos distintos, autores
apontam que individuos com menor renda da populagdo estudada apresentavam uma taxa de
mortalidade padronizada em sexo e idade trés vezes maior que o grupo com quintil menos
carente (RR=3,1, 95% ClI 2,2-4.4) (37).

Os dados apresentados nos permitem concluir que o papel dos determinantes sociais na
pandemia. E relevante salientar que os grupos que apresentam maior vulnerabilidade mostram
geralmente uma maior frequéncia de fatores que cooperam para 0 aumento da mortalidade e
maior gravidade dos casos por Covid-19, tais como infec¢des por hipertenséo, diabetes, asma,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenca cardiovascular, obesidade e subnutricéo.
Fatores ligados ao ambiente favorecem a transmissdo viral como aglomeracdo domeéstica;

utilizacdo de transporte publicos, baixo nivel educacional que dificulta a compreenséo das
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orientacdes gerais de saide (HAMDAN et al., 2018). Inimeros pesquisadores (SINGU et al.,
2020; BAMBRA et al., 2020; JORDAN et al., 2020; MISHARA et al., 2021) estdo de encontro
com o pontuado na literatura nacional e internacional do papel dos determinantes para o
desfecho no ciclo de adoecimento.

Os dados levantados ndo nos permitiram revelar qualquer correlacdo entre incidéncia e
taxa de mortalidade na populacdo dos bairros com SNC e raga conforme apontado por outros
estudos. No Estados Unidos a populacdo negra tem maior incidéncia e mortalidade. Em alguns
estados dos EUA, 70% dos Obitos na Covid-19 ocorreram na populacdo afro-americana
(MORROW-HOWELL et.,al 2020). A maior concentragdo de pessoas que vivem nas ruas, em
areas periféricas, e o grupo com maior prevaléncia de morbidades especificas, sdéo compostos
de forma significativa por negros (BERNANDES E MONTEIRO, 2020).

A baixa qualidade do preenchimento das fichas de notificagdo de agravos dificulta a
compreensdo do cenario com maior exatiddo; 34,4% dos dados néo tiveram a informag&o sobre
raca preenchida, ressaltando a necessidade de completude das bases de dados. Casos de
pacientes domiciliados da ASN da SBCC podem ter sido notificado em outros bairros, tais como
em Bonsucesso, um bairro do Rio de Janeiro com ASN, que é cercado por areas de favelas. O
estigma que algumas doencas apresentam e um fator que contribui para a subnotificacdo dos
casos (SOTERO-MARTINS et al., 2021).

Para que ocorra 0 acompanhamento sistematico e adequado dos casos de Covid-19, torna-
se essencial a utilizacdo de sistemas de informacgdes em saude (SIS). O SIS apresenta complexa
organizacgdo, envolvendo processamento dos dados, produgédo e transmissdo da informacao,
servindo de subsidio a gestdo dos servi¢os de planejamento em saude (WHO, 2020). A
qualidade da informacéo obtida das notificacGes serve de subsidios a gestdo dos servigos de
atencdo a saude (NORONHA et.,al 2020).

A correlagdo negativa nas avaliacOes espaciais Moran entre a taxa de mortalidade por
Covid-19 e a proporcdo de habitantes dos bairros com ASN, confirmam que os territérios
estudados estdo sob maior vulnerabilidade para o adoecimento e morte. A associagdo positiva
para a incidéncia acumulada para as variaveis incidéncia acumulada para taxas de mortalidade
entre os bairros da macrorregido sul da SBCC, seja priorizada na aplicacéo de politicas publicas
para a reducdo do processo de adoecimento nos territorios de maior vulnerabilidade. Nas areas
de ASN, onde a pobreza urbana apresenta-se com maior projecdo e 0 acesso ao saneamento
béasico e ausente ou insuficiente, 0 SRA-CoV-2, disseminagéo, visto que estes territorios contam
com menor acesso aos servigos publicos que proporcionem condi¢des adequadas de

manutencgdo da vida e da dignidade humana. As estratégias recomendas para a reducéo de casos
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e Obitos ndo farmacologicas como a higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool gel, uso
de maéscara facial e distanciamento social teve menor impacto nestas areas, dada a dificuldades
diversas para a implantacdo. Para a maioria dos bairros que compéem a SBCC, contudo, néo
foi possivel extrair interferéncia espaciais apds a analise de decomposicao; o que pode estar
relacionado a baixa notificagdo de casos confirmados e 6bitos atribuidos a Covid-19 ou auséncia
de incidéncia/associada a mortalidade entre os bairros.

A auséncia de uma fala unificada para a tomada de decisdes para a prevencao e reducao
de danos pelas autoridades do pais, gerou desconfianca da populacdo o que por consequéncia
aumentou o fator de exposicdo e menor adesdo (GARCIA e GARCIA, 2020). A populacéo
domiciliada nestes territorios sofre com maior transmissdo de doencas atreladas ao saneamento
basico inadequado, o que dificulta neste cenario as praticas de higieniza¢do das maos, ja que 0
acesso a agua tratada em qualidade e quantidade suficiente para suprir as necessidades basicas
diarias (IGNACIO et al., 2017).

O cenério de pandemia apresentou inimeros desafios, um deles ainda a ser superado € o
declinio econémico significativo, com impacto direto nas economias de familias com maior
vulnerabilidade, as mesmas nao podem escolher ficar em casa em um cendrio de crise sanitaria,
mantendo-se em isolamento (ESTRELA et al., 2021). O atual contexto, em que uma crise
sanitéria se sobrep0s a crise econdmica, impde a necessidade de monitoramento do processo de
adoecimento e das condic¢des alimentar a nutricional da populacdo brasileira, esta necessidade
ficou comprovada pela amplitude e velocidade em que a Inseguranca Alimentar se apresentou
neste cenario (BURLANDY e SALLES-COSTA, 2022).

Algumas medidas propostas para controle do cenario de pandemia, visando minimizar os
riscos de transmissdo viral, e um desafio para populacdo. A incapacidade de se isolar, manter
distanciamento social em habitacGes superlotadas e com precéria estrutura, manter sua renda
mensal sdo inalcancaveis a populacdo com baixa renda e que neste cenario tem sua
vulnerabilidade acentuada (WEBB HOOPER et al., 2020).

Este estudo trouxe para o centro da reflexdo e analise as peculiaridades sobre a ocorréncia
da Covid-19 nos espacos urbanos perifericos de aglomerados subnormais do Rio de Janeiro,
apontando a urgéncia da desarticulagdo dos cenarios de vulnerabilidades onde a populagéo vive
com alta densidade populacional com precéria condi¢des de habitacdo e saneamento basico,
deficiéncia no acesso aos servigos de atencdo basica a salde, precéria condi¢des de transporte
publico entre outras condi¢des que colocam os mesmos em situacgao de vulnerabilidade sociale

que vem ser enfrentadas de forma prioritaria pelo poder publico.
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Resumidamente:

e O estudo permitiu concluir que a incidéncia e mortalidade acumulados nos bairros com
areas de ASN relaciona-se diretamente com as suas estruturas sociodemograficas.

e A regido da Sub-Bacia Hidrografica do Canal do Cunha (SBCC) possui regides com
realidades socioambientais diversas, mas com predominancia de bairros com favelas.

e A populacdo moradora de areas de aglomerados subnormais (ASN) foram as mais
atingidas pela baixa testagem devido a total dependéncia de apoio dos servigos
hospitalares pablicos, que ficaram sobrecarregados.

¢ Na segunda onda (novembro/dezembro de 2020) a oferta de exames pelo SUS iniciou
e 0 numero de casos foi maior, porém houve reducéo de 6bitos e internagdes, sugerindo
menor gravidade em funcéo da variante P2, mas também a importancia da testagem
em massa.

e Nos bairros com ASN foram o0s que apresentaram 0s menores niveis socioeconémico,
renda média de 7,8 vezes inferior a renda da populacdo ndo domiciliada em bairros
sem ASN.

¢ Nos bairros com ASN da SBCC a faixa etaria de 30 a 39 anos foi a que teve 21%, e de
pessoa na faixa de 40 a 49 anos (19,9%), que estiveram nas notificacdes de casos,
portanto a populacdo mais ativa economicamente.

e Foi possivel observar areas de dependéncia espacial mais pronunciadas pela anélise
estatistica espacial.

e Aincidéncia acumulada de casos/10.000 hab. Foi maior na 12. Onda do que na 22. onda,
e foram nas AP com maiores numeros de casos de Covid-19, mas na 28 onda para inc.
acum. de casos/10 mil hab. foi na AP menos populosa que isso aconteceu, demostrando
que outros fatores influenciaram a distribuicao de casos nas AP.

e Asareas de influéncia dos rios, marcam regides que podem ser utilizadas na vigilancia
ambiental do virus SARS-Cov-2, pois foram nas regides de maiores concentracdes de

favelas que se teve os maiores valores de incidéncia acumulada de casos.
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