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APRESENTACAO

ESTE BOLETIM E um produto da Sala de Situacdo
COVID-19 nas Favelas vinculada ao Observatorio
COVID-19 da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Esta Sala
tem diversos objetivos, dentre os quais destaca-se a
producao de informacao para apoiar o monitoramento
epidemiolégico e social da COVID-19 em favelas,
inicialmente na regidao Metropolitana do Rio de Janeiro.

ESTE PRIMEIRO BOLETIM apresenta dados e analises
sobre a situacao da COVID-19 nas favelas do Rio de
Janeiro, levando em consideragao os dados oficiais
disponibilizados pela prefeitura municipal da cidade do
Rio de Janeiro em seu Painel de Informacdes sobre
COVID-19, dados populacionais obtidos no Instituto
Pereira Passos (IPP), dados produzidos por movimentos
organizados como a Voz das Comunidades e dados
produzidos pelos servicos de saude, em especial, as
unidades basicas de salde.

LONGE DE MOSTRAR um modelo padrao para a
compreensdo da COVID-19 nos territorios periféricos,

em especial nas favelas, este boletim soma-se o ]
a muitas outras iniciativas no sentido I )
de ser mais um instrumento que > -_-,j"{"w.'f_-}' = 'gif
dé visibilidade ao problema - AT t_-_!l'ﬂ;:,:___f-;h" )
nao so sanitario, mas também social fe R T fre
que envolve o atual contexto N [hefl .f-;" ““fi ! I:,H,” =
de emergéncia sanitaria. )= _p;hi'“_n =
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CONTEXTO PERIFERICOS

E COVID-19

O ESPAGO URBANO E DESIGUAL. Nas areas
onde a pobreza urbana € mais acentuada, o
novo coronavirus (SARS-CoV-2), que leva ao
adoecimento por COVID-19, avanca de forma
mais rapida. Isso porque estes territérios nao
contam com politicas publicas de qualidade que
deem suporte a protegao coletiva. Além disso,
as condicoes de vida dificultam muito a adogao
de estratégias individuais de prevengao por
parte da populacao, largamente difundidas nas
orientacdes de controle do novo coronavirus,
como, o distanciamento social.

OS ULTIMOS MESES vem mostrando que os
impactos sanitarios e socioecondémicos da
COVID-19 sao desiguais no espago urbano e
atingem, com maior intensidade, as populagdes
que estdo integradas de forma precaria a
economia urbana e que, historicamente, tem
seus direitos de cidadania violados.

ESPACOS PERIFERICOS URBANOS, cujas
condicoes de vida ndao sao suficientes para
garantir a sobrevivéncia da populacdao com
dignidade humana, sao uma realidade em paises
marcados pelas desigualdades econdémicas e
sociais, sobretudo, nas grandes cidades onde a
pobreza cresce em escala ampliada, ndo apenas
formando novas periferias, mas também
adensando as antigas.

@

Cerca de

17,5

L [
milhoes
de pessoas,
no Brasil, moram
em Aglomerados
Subnormais, varios
destes territorios
sendo constituidos

por favelas.
(IBGE, 2019)
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Cerca de

12,6 %

dessas pessoas
(2,2 milhdes)
se concentram
no estado do
Rio de Janeiro.
(IBGE, 2019)
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ESTES TERRITORIOS se caracterizam pela alta densidade de
habitacGes e arruamentos marcadas pela autoconstrucao e
autonomia frente as normas de regulagdao urbanisticas, sem
regularidade fundiaria oficial e com acessos insuficientes ao
saneamento basico. Em decorréncia das caracteristicas sociais e
ambientais desses espag¢os urbanos periféricos, bem como das
dificuldades dos servicos de salude, a ocorréncia da COVID-19, a
gravidade dos casos e a letalidade da doenca tendem a apresentar
maior magnitude (Linder, 2020).

ALEM DISSO, as medidas de distanciamento social, restricio de
mobilidade e interrupcdao de atividades de servicos, comércio e
indastria tém produzido graves impactos econdmicos e sociais. Isto
porque um grande contingente populacional de moradores de
favelas sao trabalhadores informais. Muitos destes perderam suas
fontes de renda e, outros, sdo impossibilitados de realizar o
isolamento, acentuando “a ja acelerada velocidade de contagio na
direcdo de territérios populares” (Observatério de Favelas, 2020).

DEVE-SE CONSIDERAR igualmente que estes territorios
concentram grupos populacionais que apresentam condicdes de
salde ja comprometidas, como a alta prevaléncia de tuberculose
(Pereira et al., 2015), quadros de hipertensao, cardiopatias e
diabetes (Sawaya et al, 2003), além das consequéncias da
violéncia, expressa por altas taxas de homicidios (Barcellos e
Zaluar, 2015), possibilitando uma maior ocorréncia de casos graves.

@ 6 O coronavirus e essa doenca COVID-19 pegou todo mundo
desprevenido e, ao mesmo tempo, encontrou o governo e o Estado
despreparado e omisso. Os resultados estamos vendo ai com 50 mil mortos nas
estatisticas oficiais, mas sabemos que sao muito mais... E o abandono das areas
periféricas, o abandono dos trabalhadores com o desemprego em massa. Aqui
o desemprego aumentou muito, temos familias inteiras desempregadas. Mesmo
os dados desatualizados e precarios podem servir de parametro pra gente.

RODRIGO, MMU, Jacarezinho @ @
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INICIATIVAS DE

MONITORAMENTO DE
CASOS E OBITOS EM
ESPACOS PERIFERICOS

NO INTUITO DE MOSTRAR a presenca da
COVID-19, dando visibilidade a situacdao do
adoecimento e avancar na elaboracdo de
acoes adequadas para cada realidade,
movimentos sociais e servicos de salude tém
produzido informacdes sobre a situacdao da
COVID-19 em territérios periféricos. Dentre
as iniciativas, pode-se citar o painel Voz das
Comunidades’, o Painel Unificador das Favelas
do Rio de Janeiro?, o Painel
#CoronaNasFavelas Covid-19 Marée® e os
painéis das unidades de saude.

4HQ)

A CADA BOLETIM
serao apresentadas
iniciativas de
monitoramento

de casos e 6bitos
por COVID-19.

7

O PORTAL COVID-19 nas favelas do Voz das Comunidades é
um exemplo de auto-organizacao das favelas. Ele é atualizado
todos os dias com informacdes oficiais da secretaria municipal
de saude, das clinicas de satde da familia e informantes-chave
locais. Apresenta um balanco do total de casos confirmados,
recuperador e ébitos para 15 favelas da cidade localizadas em
diferentes areas: Centro (2); Zona Sul (3); Zona Oeste (3) e
Zona Norte (7). Até a data de referéncia de 30/06, o Painel
registrava 2.291 casos confirmados e 460 ébitos.

' https://painel.vozdascomunidades.com.br/

Zhttps://experience.arcgis.com/experience/8b055bf091b742bca021221e8ca73cd7/
3 https://datastudio.google.com/u/Ofreporting/ceb26582-afc7-4357-b65f-3727c18b

3d5a/page/rYxKB
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Figura 1. Favelas monitoradas pelo Portal ‘COVID-19 nas favelas’ do
Voz das Comunidades divididas pelas zonas politico administrativas
da cidade do Rio de Janeiro

ibeadcbee ZONA OESTE

Rocinha

Maré

Morro da
Providéncia

Vidigal

Cidade de Deus

Maré

Manguinhos

Alemao

Pavao Pavaozinho
e Cantagalo

Gardénia Azul

Vila Kennedy

Mangueira

Jacarezinho

Acari

Jacaré

Glk

Com a pandemia, a fome foi maior e mais doida. No Catiri, a gente se
aproximou do Posto de Salide e do CRAS para nos da uma direcionalidade das
familias que mais precisavam. Pois ndo temos dados. Com isso, a gente gerou
um cadastro nosso para conhecer a nossa realidade. Para termos voz e vez.
Para nos ajudar, as liderancas se uniram.

AURICELIA,

Museu Casa Bumba Meu Boi em Movimento, Catiri/Bangu

~

99

OUTRAS INICIATIVAS importantes de serem pontuadas e que
estdo sendo desenvolvidas pelos servigos de saude no intuito de
fomentar a producao de informagdes na Atencao Primaria a Saude
(APS), apoiando as agdes de vigilancia em saude, sdo os painéis das
unidades de satde da familia.

ATE O MOMENTO, foram identificados quatro painéis que
disponibilizam dados sobre a situagao da COVID-19 em territorios
periféricos: Manguinhos, Rocinha, Alemao e Jacarezinho. Esses
paineéis, além dos dados sobre casos confirmados e obitos,
apresentam também as informacdes de casos suspeitos com o
perfil por sexo e idade.
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O CONHECIMENTO do total de casos @
suspeutf:s e |mpﬂcrta.nte para a estruturacao arnidos ol etives g
das acoes em ambito local, sobretudo em SALA DE SITUACAO
um contexto no qual somente os casos DE SAUDE também é
graves e profissionais de satude sdo testados | incentivar e apoiar que
para a confirmagcdao do diagnostico por | os servicos de satde
COVID-19. Este tipo de dado nos mostra a | tenham capacidade
evolucdo do adoecimento, por mais que | Paraanalisare

nem todos de fato sejam casos confirmados. | Publicitar seus dados.
7

COMO ESTAMOS FALANDO de uma producdo do servico de
saude, estes dados referem-se aos casos que foram notificados
pelas respectivas unidades de salde, ou seja, pessoas que
procuraram estes servi¢os por sentirem sintomas relacionados a
COVID-19, tais como febre, cansaco, falta de ar, coriza ou resfriado.
Vale destacar que nem todo morador de favela iréa procurar
somente a unidade de salde de referéncia do seu territério, mas,
pelo fato delas se localizarem no territério, estdo mais integradas
com a dinamica sanitaria e social, sendo representativas do que
ocorre com essas populagoes.

A PRODUGAO DESSAS INFORMAGOES pelas unidades de
atencao primaria a saide permite que elas possam compartilhar
informacgdes especificas da situacdo de saude de cada localidade
de forma mais detalhada com o objetivo de dar autonomia a
populacdao com uma nogao realista dos dados. Além disso, esses
dados permitem qualificar as agdes de vigilancia em saude que sao
realizadas, tais como o monitoramento dos casos suspeitos,
identificacdo de grupos de risco e/ou com maior vulnerabilidade,
situacoes de comorbidades e a formulagao de ag¢des intersetoriais
com outros grupos, como os movimentos sociais e interlocutores
locais.

QUANDO UMA PESSOA procura uma unidade de salude e
apresenta sintomas de gripe, ela € notificada como um caso de
Sindrome Gripal e, apds a realizagdao do teste (se for realizado),
confirma-se o caso por COVID-19.

Sala de Situacio COVID-19 nas favelas / Observatorio COVID-19 Focruz: Informagao para Acgao @



Quadro 1. Informagdes sobre os painéis com informagdes de

COVID-19 produzidos pelos servi¢os de atencao primaria a saldde -

cidade do Rio de Janeiro

LINK ACESSO AQ
PAINEL COVID-19

https://bit.ly/
manguinhos
covid19

https://datastu
dio.google.co
m/embed/repo
rting/dd7abf2f-
420c-4d9b-89
c2-f4eda31c58
eflpage/BIHPB

https:/{datastud
io.google.com/
reporting/2eec
d9ab-cOdf-4f7
3-9570-ade92
e9c7660/page/
NXXQB

https://datastu
dio.google.co
m/reporting/2
eecd9ab-cOdf
-4f73-9570-ad
e92e9c7660/
page/NXXQB

FAVELA DE
REFERENCIA (*)

Manguinhos

Jacarezinho

Rocinha

DADOS
RELACIONADOS

Dados de duas unidades basicas do
territorio (Clinica da Familia Victor Valla
e Centro de Saude Escola Germano
Sinval Faria) e a UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) de Manguinhos. Além dos
dados relacionados aos casos suspeitos,
confirmados e o&bitos por COVID-19,
também ha dados sobre o
monitoramento telefonico realizado.

Dados de atendimento e monitoramento
de casos suspeitos e confirmados por
COVID-19 realizados pela Clinica da
Familia Zilda Arns, o que nao representa
todo o territorio do Complexo do Alemao,
tendo em vista que o mesmo ainda é
coberto por mais cinco Clinicas da Familia.

Dados de atendimento e monitoramento
de casos suspeitos e confirmados por
COVID-19 realizados pela Clinica da
Familia Anthidio Dias da Silveira, o que nao
representa todo o territério do o
territorio do Jacarezinho que possui mais
uma clinica da familia.

Dados de casos de pessoas com
indicacdo de internacdo hospitalar. Nao
estdo incluidos nesta contagem os casos
leves (com indicagdo apenas de
isolamento domiciliar), que sdo a maioria
dos atendimentos realizados nas clinicas
da familia. Retine dados de todas as
unidades de atencao primaria a saude no
territorio, a saber: Clinica da Familia
Maria Do Socorro Silva e Souza, Clinica
da Familia Rinaldo de Lamare e Centro
Municipal de Saude Albert Sabin.

(*) Apesar dessas unidades de saude da familia cobrirem grande parte do territorio das
respectivas favelas, em sua logica de territorialidade tambem atendem areas de nao favela,
por isso, optamos pelo termo “favela de referéncia”.
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r AN

DADOS E ANALISES
SOBRE COVID-19 EM
FAVELAS CARIOCAS

O CONTEXTO SOCIAL DAS FAVELAS CARIOCAS:
UMA BREVE ANALISE

N

Glk k

Eu fico sempre impressionado que ja temos 125 anos de favela e a
gente vive o drama de origem: Quantos somos? Onde estamos? E
Impressionante porque mesmo com os avangos com os dados do IPP e do IBGE
a gente vive um conflito de nimeros que é impossivel, até hoje, alguém bater o
martelo e dizer: ‘favela tal mora tantas pessoas, € dessa forma'. Entdo essa é
uma oportunidade que estamos tendo e a Fiocruz & uma instituicao
competente, temos que colocar isso em uma bandeira. (..) O que estamos
chamando de favela? Temos que rediscutir esse conceito, porque se ndo a
gente fala dos grandes complexos, que em algumas situa¢ées é importante pois
da densidade e potencial politico, mas em outras, nos fragiliza e a gente passa a
falar somente das grandes favelas

ITAMAR, Grupo ECO Santa Marta @ @

COM BASE NOS DADOS DO CENSO DE 2010, estima-se que 22%
dos habitantes do municipio do Rio de Janeiro moram em areas de
favela (Figura 2). As favelas cariocas possuem particularidades
proprias relacionadas ao seu processo histérico de formagao. O
maior contingente de populacdo morando em favela (43,6%)
encontra-se na area de planejamento de Ramos que é formada
pelos bairros de Olaria, Maré, Ramos, Bonsucesso e Manguinhos. As
favelas da Zona Sul, mais préximas das regides de maior renda e
oportunidades de trabalho, apresentam maior densidade
populacional. Em relacao a distribuicao geografica, a maior parte
das favelas do Rio estd em areas planas da Zona Norte e Zona
Oeste, e ndo nos morros (IPP, 2013).
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Figura 2. Distribuicao das favelas na cidade do Rio de Janeiro e por

area residencial.
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EM RELACAO A EDUCAGAO, 12% das criancas entre 8 e 9 anos
moradoras de areas de favelas sdo analfabetas, nos bairros formais
esse indice é de 5%, indicando condi¢des educacionais mais
precarias nas favelas. Em relacdo a raga/cor, ha uma enorme
concentragdao de negros (pretos e pardos autodeclarados ao
recenseador) nas areas de favelas, em nenhuma das areas de
favela das Regides de Planejamento, o percentual de negros é
menor que 50%. A média de renda nominal nos bairros formais é
trés vezes maior que a renda meédia nas favelas, no processo de
ocupacao do espaco urbano a favela foi a op¢ao de moradia da
baixa renda e, em muitos casos, proxima aos locais de trabalho para
a diminuicdo dos custos de vida. (IPP, 2013)

DE ACORDO COM O IPP (2013), o acesso limitado ao saneamento
basico (agua, esgotamento sanitario e energia elétrica)
concentra-se nos territérios da zona oeste. Apesar disso, o
cotidiano das favelas de toda a cidade & marcado pelo acesso
precario a esses servi¢os, com a intermiténcia ou falta d'agua. De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua de 2019, existem 18,3 milhdes de brasileiros que nao
recebem agua encanada todos os dias em suas casas. Nas favelas e
periferias essa realidade se acentua.

COVID-19 NAS FAVELAS..
émfffm _ O ACESSO A AGUA
T SABAO rope el € um aspecto
MRARNG, SV°STITUR o ALCooL s essencial para a
[ el // m garantia da
‘l LEEAL! : =

< realizacao das
medidas minimas de
higiene e prevencao
individual no
enfrentamento ao
NOVOo coronavirus.

" E ONDE A 6ENTE
popE ACHAR
4 AGUA?

@Il

WWTMW Mﬂm
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Figura 3. Distribuicdo dos moradores de favelas da cidade do Rio
de Janeiro segundo idade e sexo, Censo 2010 (IPP, 2013)
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ALEM DOS DESAFIOS HISTORICOS relacionados as moradias
com baixa ventilagao, iluminacao e espaco, a deficiéncia no acesso
aos servigos publicos, a situacdo das favelas & agravada devido ao
contexto de violéncia estrutural. O Brasil ocupa o primeiro lugar no
mundo como o pais com mais anos de vida perdidos pela violéncia
(Sawaya et al, 2018).

Glk )

Estamos vendo o aumento terrivel, absurdo, da a¢ao da policia dentro
das comunidades, acdao de matar como nunca, nesse periodo de pandemia.
Entao a gente vé a agressao dos direitos, a morte da popula¢ao, principalmente,
a populagao preta que é a populagcao mais pobre, que esta presente em maior
numero nas periferias, nas favelas.

CLAUDIA, CEASM e Museu da Maré @ @
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COVID-19 EM FAVELAS
CARIOCAS: INCIDENCIA,
LETALIDADE E
MORTALIDADE

PARA COMPREENDER A SITUACAO DA COVID-19
nos espacos periféricos do municipio do Rio de
Janeiro, particularmente as favelas cariocas,
foi realizada uma analise dos indicadores de
incidéncia, mortalidade e letalidade por
uma tipologia urbana que considerou

o percentual de area dos bairros
coberta por favelas.

DE ONDE FORAM RETIRADOS OS DADOS?

Foram utilizados os dados oficiais do municipio do Rio de
Janeiro, disponibilizados no painel da prefeitura, coletados
até o dia 21 de junho de 2020. Como o nosso ultimo censo
foi realizado em 2010, foi estimada a populagao por bairro
para o ano de 20204

4 Para estimar a populacao foi utilizando o método linear corrigido pelo geométrico
(Swarcwald &Castilho, 1989). Para estimar a populagdo por género e faixa etaria
utilizamos a mesma proporg¢ao da populagao estimada 2020, por RA, do Instituto
Pereira Passos (IPP).
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Quadro 2. Indicadores de incidéncia, mortalidade e letalidade e

interpretacao no contexto de COVID-19.

INDICADOR CALCULO INTERPRETACAO LIMITES
Relaciona a Sofre influéncias
quantidade de da realizagdo de

(Casos casos coma testes para
T R il Cocars s, [ sonfrmasdo do
S Anc ~ casos e de como
Incidéncia POPUIEQ&D) de adoecimento a pgpu[aqﬁu foi
x 10.000 e a velocidade estimada.
de transmissdo
da doenca.
Sofre influéncias
Relacionaa da realizagdo de
(Obitos quantidade de o LS
Taxa de confirmados/ obitos com a Egnégﬂ":r dz:)causa
Mortalidade 3 populacdo, para i ‘
Populacéo) conhecer o registro da causa
x 10.000 risco de morte ';Zséifnf::b'm <
na populacao. populacéo foi
estimada.
A letalidade
trata-se da

Taxa de (Obitos/casos)
Letalidade x100

relagdo entre
obitos e o total
de casos e
permite
identificar
populagdées em
que ocorreram
0Ss casos mais
graves, ou seja,
que evoluiram,
mais rapido,
para o obito.

Sofre influéncias
do contexto de
baixa testagem.

INCIDENCIA, MORTALIDADE E LETALIDADE: O QUE E ISSO?

Para um melhor entendimento da doenca, na Epidemiologia
construimos indicadores, alguns deles sdao denominados de
incidéncia, mortalidade e letalidade, ou seja, sao medidas. A
diferenca na forma de calcular e de interpretar esta no quadro 2.
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O QUE E “SOFRER INFLUENCIA DO CONTEXTO DE BAIXA
TESTAGEM”? POR QUE ISSO ACONTECE COM ESSES INDICADORES?

COMO FOI MOSTRADO, os indicadores sao uma conta
matematica. Para realizar essa conta precisamos dos nimeros de
casos, obitos e populacdo de um determinado lugar. No caso da
COVID-19, para que se possa afirmar que um caso é confirmado,
faz-se necessario realizar um teste laboratorial. Ou seja, no SUS
nao sao testados todos os casos que apresentam sintomas de gripe,
somente em casos graves, quando necessitam de internacao. Mas,
essa politica também varia de municipio para municipio. No Brasil, o
Estado do Rio de Janeiro é o quarto estado que menos testa em
relacdo a sua populagao, apresentando uma taxa de 871 testes para
cada 100.000 habitantes (https://covid19br.wcota.me/#suspects).

ATE O DIA 24 DE JUNHO a confirmacdo para COVID-19
fundamentava-se apenas no critério laboratorial, sendo a maior
parte dos exames realizados pela rede de saude privada. O
Sistema Unico de Saide (SUS) do municipio do Rio de Janeiro tem
realizado a testagem para confirmacdo dos casos de COVID-19
somente em casos graves, quando necessitam de internagdo. Isso
traz dificuldades para se mensurar a magnitude da doenga nos
espacos periféricos onde a populagao, em sua maioria, € usuaria do
servico publico de saude.

A distribuicdo e realizagao dos testes nao é igual em toda a cidade.
Pessoas com maior poder aquisitivo tendem a conseguir realizar
mais testes do que a populagdo com menor renda. Isso € um
contexto de baixa testagem que influencia na identificacdo de
casos confirmados e, logo, ira influenciar os resultados dos
indicadores.

Gl6 )

"E muito grave a subnotificacio e ndo ter teste para todo mundo. Os
laboratorios privados fazem teste a vontade para quem pode pagar, mas no
publico as pessoas nao fazem e, quando fazem, demora muito para saber o
resultado (...) O governo quer da um ar de normalidade com esses dados"

RODRIGO, MMU, Jacarezinho @ @

\
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PARA ENTENDER A DISTRIBUICAO DA COVID-19 NA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO, DIVIDIMOS OS BAIRROS EM DIFERENTES GRUPOS.

CONSTRUIMOS UMA TIPOLOGIA URBANA.

O RIO DE JANEIRO POSSUI 163 BAIRROS e, de modo oficial, os
dados de casos e obitos por COVID-19 sao disponibilizados por
bairros. Entao, o que fizemos com esses dados?

CALCULAMOS O PERCENTUAL DA AREA DE CADA BAIRRO
que é coberta por favela, ou seja, o quanto que tem de favela em
cada um dos bairros da cidade. Para essa divisao consideramos os
territérios que o Instituto Pereira Passos (IPP) classifica como
favelas.

DIVIDIMOS OS 163 BAIRROS EM 5 (CINCO) GRUPOS, variando
desde os bairros sem favelas até aqueles com uma altissima
concentracao de favelas, conforme mostra o quadro 3.

Quadro 3. Tipologia Urbana segundo percentual de area do bairro
coberta por favela

% PERCENTUAL DE AREA DO
BAIRRO COBERTA POR FAVELA

CLASSIFICACAO

SEM FAVELAS 0%
CDNCENTRACRQ BAIXA MENOR QUE 10%
CONCENTRAGAO MEDIANA 10 A 20%
CONCENTRAGAO ALTA 20 A 50%
CONCENTRAGAO ALTISSIMA MAIOR QUE 50%
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O ACOMPANHAMENTO DA TAXA DE INCIDENCIA AO LONGO

DO TEMPO MOSTRA A PERIFERIZACAO DA DOENGA

Até 21 de junho foram registrados 50.427 casos confirmados por
COVID-19 na cidade do RJ. Destes, 46.020 eram de moradores da
cidade, sendo 24.096 (52,3%) mulheres e 21.924 (47,7%) homens.
Havia, ainda, predominio das faixas etarias entre 20-39 (13.770;
30%), 40-59 (17.566; 38,2%) e com 60 ou mais anos (12.896; 30%).
Em relagdo a raga/cor 22.416 (45,10%) dos casos nao tinham essa
infformacgao preenchida, 13.361 (26,8%), sao brancos, 12.845 (25,8%)
sao negros, 1.051 (2,11%) sao amarelos, 31 (0,06%) indigenas.

A figura 4 apresenta os mapas da taxa de incidéncia por covid-19 por
més até o dia 21 de junho mostrando o processo de periferizacao da
doenca pelo municipio do Rio de Janeiro.

No inicio da pandemia, més de margo,
os bairros que apresentaram as
maiores taxas de incidéncia da
doenca foram Gavea (24,72 por @

10.000 habitantes), Jardim Botanico

(22,26 por 10.000 habitantes), Lagoa :

(20,19 por 10.000 habitantes), ol s
Ipanema (18,18 por 10.000 habitantes) de COVID-19 em:
e S3ao Conrado (18,47 por 10.000

habitantes). > M ARQO

Todos os bairros localizados em areas E GH'V'F:‘E _
com boas condicoes materiais de - Jardim Botanico
vida, onde reside a populagdo com - lpanema
poder aquisitivo suficiente para viajar - $do Conrado
para o exterior e, que também tem
acesso a servicos de saude privada.
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E O QUE ACONTECEU DEPOIS?

COMO A DOENGA PASSOU A EVOLUIR
EM TERMOS DE INCIDENCIA?

No més de abril, foi observado um
aumento da taxa de incidéncia de
COVID-19 em todo o municipio do Rio de
Janeiro. Nesse periodo da disseminacgao
do virus, dos sete bairros com maior taxa
de incidéncia do municipio cinco sao
bairros periféricos. Os bairros que
apresentaram as maiores taxas de
incidéncia da doenca foram Bonsucesso
(155,28 por 10.000 habitantes), Gavea
(152,47 por 10.000 habitantes), Jacaré
(133,24 por 10.000 habitantes), Rocha
(114,91 por 10.000 habitantes), Sao
Cristévao (104,65 por 10.000 habitantes),
Humaita (98,19 por 10.000 habitantes) e
Camorim (91,76 por 10.000 habitantes).

No més de maio houve uma pequena
reducdo na incidéncia da COVID-19 no
municipio em relacao ao més de abril, com
poucas mudancas no padrao espacial da
doenca. Os bairros que apresentaram as
maiores taxas de incidéncia foram
Bonsucesso (148,12 por 10.000
habitantes), Gavea (101,65 por 10.000
habitantes), Sdao Cristéovao (96,50 por
10.000 habitantes), Jacaré (84,50 por
10.000 habitantes), Cidade Universitaria
(79,78 por 10.000 habitantes) e Humaita
(76,27 por 10.000 habitantes).

(@)

Maiores taxas de
incidéncia de
COVID-19 em:

ABRIL

- Bonsucesso

- Gavea

- Jacaré

- Rocha

- S3o Cristovao
- Humaita

- Camorim

MAIO

- Bonsucesso

- Gavea

- Sdo Cristévao

- Jacaré

- Cidade Universitaria
- Humaita
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OS DADOS DE JUNHO APONTAM PARA ONDE?

A taxa de incidéncia de COVID-19 no més de junho (até o dia 21)
apresentou expressiva reducao quando comparada aos meses
anteriores. Dos 163 bairros do municipio, 146 bairros apresentaram
taxa de incidéncia abaixo de 10 por 10.000 habitantes, 16
apresentaram taxa entre 10 e 25 por 10.000 habitantes e somente
a Gavea permaneceu com uma taxa de incidéncia acima de 50 por
10.000 habitantes. Mas sera que essa reducdo realmente
significa uma reducao?

Os dados recentes precisam ser analisados com muito cuidado.
Como a confirmacgao via testagem é realizada prioritariamente nos
casos graves, o que se vé pode estar relacionado ha uma
diminuicdo de casos de interna¢ao, mas, ndo necessariamente, a
uma reducdo no adoecimento por COVID-19.

FIGURA 4. Taxa de incidéncia de COVID-19 por més no municipio
do Rio de Janeiro

&

. Legenda:
- : f| (Por 10.000 habitantes)

Margo/2020 PR Abril/2020 s o s« | |C700-100

' === 1 = ' - — | I 10,0- 25,0
B 25.0-40,0
T | I 40,0 - 50,0
' Bl 50.0- 155,28
| Limites municipais
|| Limite dos bairros

T
iy

A

| Maio/2020 lunhe/2020

FONTE DE DADOS: IPP, IBGE e Painel Covid19 da Prefeitura do Rio de Janeiro.
ESTRUTURAGAO: Departamento de Endemias Samuel Pessoa/ENSP/Fiocruz.
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ANALISE DA COVID-19 POR TIPOLOGIAS URBANAS

Quando olhamos para os dados de casos e obitos por COVID-19 de
acordo com essas tipologias notamos que a maior quantidade de
casos confirmados esta nos bairros classificados como
“Concentracao baixa e sem favelas” desde o inicio da pandemia.
Enquanto os bairros classificados como “Concentracao Altissima e
Alta” de favelas apresentam o menor nimero de casos e obitos por
COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro (Figuras 5 e 6).

Novamente aqui deve-se ser destacado que temos muito mais
bairros com baixa concentracio e sem favelas (total de 100
bairros) quando comparado com as demais categorias, por isso,
esperam-se mais casos onde ha mais bairros.

FIGURA 5. Casos confirmados por COVID-19, por dia, segundo
tipologia urbana de area coberta por favelas nos bairros do
municipio do Rio de janeiro

1200
1000
BOG
&00
400
200

]

e Alta —Concentracio Mediana ——Concentracio Baixa e sem favelas —5em informacgdo de bairro

FIGURA 6. Obitos por COVID-19, por dia, segundo tipologia urbana de
area coberta por favelas nos bairros do municipio do Rio de Janeiro
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E COMO A TAXA DE INCIDENCIA SE COMPORTA EM RELAGCAO AS
TIPOLOGIAS DE BAIRROS?

A TAXA DE INCIDENCIA POR COVID-19 segundo a tipologia
urbana (Figura 7) mostrou que as areas classificadas como “sem
favelas” e “baixa concentracdo de favelas” siao as que
apresentaram as maiores taxas de incidéncia da doencga,
respectivamente 115,58 por 10.000 habitantes e 74,98 por 10.000
habitantes, ambas acima da média do municipio do Rio de Janeiro
(70,71 por 10.000 habitantes). Enquanto, os bairros classificados
como “concentracgao altissima” de favela apresentaram uma taxa de
23,94 por 10.000 habitantes.

COMO ESTE INDICADOR ¢ influenciado pela testagem, nos locais
onde ha melhor oferta desse tipo de servigo, espera-se ter mais
confirmacdo de casos. Sendo assim, as menores taxas de
incidéncia nos bairros com alta e altissima concentracdao de
favelas podem estar diretamente relacionadas a baixa
realizacdao de testes laboratoriais nesses locais.

FIGURA 7. Taxa de incidéncia por COVID-19 por 10 mil habitantes
de acordo com os bairros do Rio de Janeiro distribuidos por
concentracao de areas de favelas

Municipio do Rio de Janeiro 701
Sem Favelas 115,58
Concentracdo Baixa 7498
Concentracdo Mediana sen

Concentracio Alta I 3252
Concentracdo Altissima [N 23°4

0 20 40 &0 80 100 120 140

W

O QUE SIGNIFICA DIZER QUE UMA TAXA DE INCIDENCIA E
70,71 POR 10 MIL NO RIO DE JANEIRO? Significa que nos
ultimos 3 meses observou-se que a cada 10.000 pessoas da
cidade do Rio de Janeiro, 70 adoecem por COVID-19.
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E QUAIS SAO OS BAIRROS COM ALTISSIMA CONCENTRAGAO DE
FAVELAS? HA DIFERENCA ENTRE ELES EM RELACAO A INCIDENCIA?

Sete bairros apresentam mais de 50% de seus territérios cobertos
por favelas e, por isso, foram classificados com concentragao
altissima de favelas, sdao eles: Complexo do Alemao; Jacarezinho;
Acari; Rocinha; Costas Barros; Vidigal e Barros Filhos.

E entre eles, como se pode observar na Figura 8 ha acentuadas
diferencas no padrao da taxa de incidéncia. Enquanto o bairro
Barros Filho apresenta uma taxa de incidéncia de 75,96 por 10.000
habitantes, proximo a média municipal (70,71 por 10.000
habitantes) o Complexo do Alemao e Jacarezinho apresentam as
mais baixas taxas de incidéncia por COVID-19, respectivamente
1,50 e 9,16 por 10.000 habitantes. Novamente aqui deve-se
trazer para refletir a oferta de realizacao de testes pelos
servigos de saide em cada uma dessas localidades.

FIGURA 8. Taxa de incidéncia por COVID-19 por 10.000 habitantes
nos bairros com altissima concentracdo de favelas (>50% do
territorio com favelas) - Rio de Janeiro/RJ

COMPLEXO DO ALEMAO -l 150
JACAREZINHO '_ 9,16
ACARI _ 27.24
ROCINHA _ 3114
COSTA BARROS _ 38,36
VIDIGAL “_ 58.83
BARROS FILHO '_ 75,96

Municipio do Rio de Janeiro | | 7071
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E QUAL FOI O COMPORTAMENTO DA TAXA DE MORTALIDADE?

A taxa de mortalidade por COVID-19 por tipologia urbana (Figura 9)
apresentou o mesmo padrao da taxa de incidéncia por tipologia. Foi
observado uma taxa de mortalidade maior nos bairros classificados
como “sem favelas” e de "concentracao baixa” de favelas,
respectivamente 10,67 e 8,90 por 10.000 habitantes.

Esse resultado também sofre variagdes com a testagem e defini¢ao
da causa de o6bito, apesar do esforco do servico de salide no
processo de vigilancia de obitos suspeitos por COVID-19, muitas
pessoas morrem sem a realizacdo do teste e, outras, tem a causa
de obito indefinida.

06 ‘

Estou muito impactada, e seria muito importante destacar que tem mais
de um membro de familia morrendo. Na Rocinha tem relatos de pai e filho
morrendo, mae e filha. E mais complicado ainda para quem esta sobrevivendo e
resistindo a COVID-19, perdendo 2, 3 familiares. Familias inteiras vitimas da
desigualdade estrutural. S3o obrigadas a conviver em cémodos apertados que
mal tem um quarto separado da sala.

SIMONE RODRIGUES, coletivo Rocinha Sem Fronteira e do

Conselho Popular em Defesa da Moradia Digna @ @

e

FIGURA 9. Taxa de mortalidade por COVID-19 por 10.000
habitantes de acordo com os bairros do municipio do Rio de
Janeiro distribuidos por concentracao de areas de favelas

Municipio do Rio de Janeiro I - w830
Sem Favelas 10,67
Concentracdo Baixa 8,90
Concentragcdo Mediana 7.79

Concentracio Alta [N 536
Concentracdo Altissima |G 466
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QUANDO SE OLHA PARA OS BAIRROS COM ALTISSIMA

CONCENTRAGCAO DE FAVELAS, O QUE ACONTECE COM A TAXA
DE MORTALIDADE?

O risco de morrer por COVID-19 (Figura 10) entre os bairros
classificados como altissima concentracdo de favelas & muito
heterogéneo. Os bairros Costa Barros e Vidigal apresentaram as
maiores taxas de mortalidade, 8,70 por 10.000 habitantes e 9,24
por 10.000 habitantes, respectivamente, ambos apresentam taxa
superior a média municipal, 8,30 por 10.000 habitantes. Os bairros
Jacarezinho (2,04 por 10.000 habitantes) e Complexo do Alemao
(0,68 por 10.000 habitantes) apresentaram as menores taxas de
mortalidade por COVID-19. Apesar de taxas de mortalidade
préximas, Costa Barro (zona norte) e Vidigal (zona sul) estdo
localizados em realidades bem distintas da cidade.

@ LED Sobre essa questao dos numeros, temos que lembrar que no inicio da
pandemia as pessoas ndo iam para a unidade de saude. E houve um boom de
agravamento da doenca e que nao foram nem notificados e nem contabilizados
como Sindrome Gripal e ai, esses numeros nao aparecem. Por isso precisamos
contar com outros instrumentos e parceria além da Saude da Familia (...) Temos
pessoas que nem sairam de casa com medo de ir a unidade e, o agravamento da
coisa levou ao obito, sem ter sido notificada ou sem receber o primeiro
socorro. Tivemos muitos obitos domiciliares.

\_

FIGURA 10. Taxa de mortalidade por COVID-19 por 10 mil
habitantes de acordo com os bairros classificados como
concentragao altissima de favelas no municipio do Rio de Janeiro

PATRICIA, Articuladora da Saide da Familia em Manguinhos @ @

COMPLEXO DO ALEMAO
JACAREZINHO

ACARI

ROCINHA

BARROS FILHO

COSTA BARROS

VIDIGAL

Municipio do Rio de Janeiro
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E SOBRE A LETALIDADE, O QUE OS DADOS MOSTRAM?

APESAR DOS ASPECTOS BIOLOGICOS de doencas pré-existentes,
como hipertensdo, ou fatores de risco, como tabagismo (ato de
fumar), pode agravar um caso e levar ao 6bito, a letalidade também
esta relacionada com a oferta de leitos, o acesso a insumos e
medicamentos, como também a assisténcia médica e social (redes
de suporte) em tempo oportuno para que um caso nao agrave.

MESMO COM O CONTEXTO de acesso desigual a confirmacao
laboratorial € possivel observar uma grande diferenca na taxa de
letalidade entre os bairros das tipologias urbanas. A Figura 11 indica
que nos bairros de alta e altissimas concentracao de favelas a
letalidade é maior que nas demais areas e, inclusive, maior que a do
municipio. Nos bairros classificados com concentracao altissima de
favelas o resultado foi de 19,5% e, no municipio, 13% (Figura 11).

Nos bairros com alta e altissima concentragao de areas de favelas a

letalidade € o dobro da letalidade dos bairros que nao tem favelas.

A LETALIDADE ALTA nos bairros com alta e altissima
concentracao de favelas aponta o comportamento desigual dessa
doenca na cidade.

FIGURA 11. Taxa de letalidade por COVID-19 segundo a tipologia urbana

Municipio do Rio de Janeiro | : 11,73
Sem Favelas 9,23
Concentracao Baixa 11,88
Concentracao Mediana 13,41

Concentracido Alta IS 16,43
Concentracao Altissima N 19,47
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O QUE SIGNIFICA UMA LETALIDADE DE 19,5% NOS BAIRROS
COM ALTISSIMA CONCENTRAGAO DE FAVELAS? ? Significa
que nesses bairros a cada 100 pessoas que adoecem por
COVID-19, quase 20 morrem por conta dessa doenca.
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QUANDO OLHAMOS, DE MODO ESPECIFICO,
PARA OS BAIRROS COM ALTISSIMA CONCENTRAGCAO DE FAVELAS,
O CENARIO E BEM DISTINTO.

COMPLEXO DO ALEMAO, COSTA BARROS E JACAREZINHO
apresentam as maiores taxas de letalidade, respectivamente 45%,
22,69% e 22,22%. Vale destacar o comportamento de Barros Filho,
apesar de uma alta taxa de incidéncia quando comparado com o
municipio, sua letalidade de 9,8% é menor que a de todos os
bairros com altissima concentracao de favelas.

FIGURA 12. Taxa de letalidade (%) por COVID-19 nos bairros
classificados como concentracao altissima de favelas.
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QUAL A COR DOS CASOS CONFIRMADOS POR COVID-19?

O conhecimento da raga/cor das pessoas para a compreensao do
processo saude-doenca é muito importante. Afinal, no Brasil dado
historico escravagista, as desigualdades raciais contribuem
fortemente na precariedade do acesso a renda e aos servicos de
saude.

Por isso, o primeiro resultado relevante de se apontar quando
olhamos para a raca/cor dos casos de COVID19: 45% nao tem esse
dado preenchido (22.416 pessoas).

O alto percentual de “ignorado” dificulta dimensionar o padrao de
adoecimento por raga/cor.

E DOS 55% QUE TEM O DADO RACA/COR PREENCHIDO,
O QUE PODE SER DITO?

Dos casos confirmados, 26,9% sao brancos, 25,8% sao negros
(pretos ou pardos), 2,1% sdo amarelos e 0,06% sdo indigenas.

O valor similar entre percentual de casos confirmados em pessoas
brancos (26,9%) e negras (25,8%) alerta para a tendéncia da
populacao negra ser a que mais tem adoecido. (Figura 13).

FIGURA 13 Percentual de casos por COVID-19 segundo raga/cor no
municipio do Rio de Janeiro.
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O PERCENTUAL DE OBITOS E
MAIOR NA POPULAGCAO NEGRA.

Na analise do percentual de casos confirmados por COVID-19 por
tipologia (Figura 14) é observado que a ocorréncia da COVID-19 é
maior na populagdao negra nos bairros classificados como na
“Concentragao altissima”, “Concentragado Alta” e “Concentragao
Mediana” de areas cobertas por favelas.

Ja nos bairros classificados como “Concentragao baixa” de favelas,
o percentual da populacdo negra (25,6%) € muito préximo a
ocorréncia na populagao branca (27,6%).

Esse resultado é relevante quando se considera que mesmo em
bairros que compéem a classe "Concentracao baixa" de favelas
onde ha, em geral, uma predominancia da populagdo branca, a
populacdo negra aparece com percentual semelhante de
adoecimento. Entretanto, & sempre importante lembrar que 45%
dos dados da variavel raga/cor nao foram preenchidos e que isso
pode influenciar as analises caso haja, por exemplo, um predominio
de negros entre os nao relatados.

FIGURA 14. Percentual de casos por COVID-19 segundo raga/cor por
tipologia no municipio do Rio de Janeiro.
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O percentual de obitos por COVID-19 segundo raca/cor (Figura 15)
mostra que em 41,7% das notificagbes essa informacgao foi ignorada,
30,8% sao negros e 26,9% brancos.

A figura 16 mostra que em areas de "Altissima", "Alta", "Mediana" e de
"Baixa" concentracao de favelas o percentual de ébitos na populagao
negra foi maior. Apenas nas areas "Sem favela" o percentual de obitos
@ maior na populacdo branca. E importante lembrar que o baixo
preenchimento dessa informacao dificulta dimensionar a ocorréncia da
COVID-19 por raca/cor no municipio do Rio de Janeiro.

FIGURA 15. Percentual de ébitos por COVID-19 segundo raca/cor no
municipio do Rio de Janeiro.
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FIGURA 16. Percentual de 6bitos por COVID-19 segundo raca/cor por
tipologia no municipio do Rio de Janeiro.
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EM RELACAO AO SEXO, QUEM ADOECE E MORRE MAIS?
HOMENS OU MULHERES?

Até 21 de junho foram registrados 49.704 casos confirmados por
COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro. Desses, 26.209 (52,7%) sdo
mulheres e 23.495 (47,3%) sao homens.

Apesar de uma distribuicdo aparentemente igual, tendo um pouco
mais de mulheres adoecidas, as taxas de incidéncia, mortalidade e
letalidade sdo diferentes nas tipologias urbanas que foram
construidas.

A taxa de incidéncia, ou seja, a velocidade de surgimento de
novos casos entre homens e mulheres foi parecida em todas as
tipologias. As maiores taxas estao concentradas nos bairros sem
favelas, sendo, aproximadamente, 120 casos por 100.000
habitantes. Nos bairros com alta e altissima concentragao de
favelas esse valor fica em torno de 20 casos por 100.000
habitantes para ambos os sexos (Figura 17).

Nesse caso, as diferencas das taxas entre as tipologias deve ser
contextualizada com o cenario de baixa testagem para a
confirmacao laboratorial para as populagcdoes que residem nos
bairros com alta e altissimas concentracao de favelas.

FIGURA 17. Taxa de incidéncia por COVID-19 por 10 mil habitantes,
segundo sexo e de acordo com os bairros do Rio de Janeiro
distribuidos por concentracdo de areas de favelas.
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EM RELAGCAO AO RISCO DE MORTE,
HA DIFERENCAS ENTRE HOMENS E MULHERES?

Os dados da figura 18 indicam que em todas as tipologias urbanas
as maiores taxas de mortalidade sao do sexo masculino. Ou seja,
o risco de morte dos homens é maior que o das mulheres. Nos
bairros com altissima concentracdao de favelas o valor da taxa de
mortalidade entre os homens é de, aproximadamente, 6 a cada
10.000 habitantes do sexo masculino e, nos bairros sem favelas,
chega a quase 14 por 10.000 habitantes.

A taxa de letalidade segundo sexo apresenta padrdo similar ao
comportamento da taxa de mortalidade (Figura 18) como mostra a
Figura 19. A letalidade do sexo masculino € maior que a do sexo
feminino em todas as tipologias urbanas. Ou seja, o agravamento
do caso levando a morte € maior nos homens do que nas mulheres.
E, em especial, a letalidade masculina e feminina aumenta nos
bairros com maior concentracao de favelas.

Nas areas sem favelas a taxa de letalidade entre mulheres foi de
aproximadamente 7%, enquanto nos bairros com altissima
concentracao de favelas foi de 16%. Seguindo a mesma tendéncia,
homens residentes em bairros sem favelas apresentaram uma taxa
de letalidade de 12%, enquanto homens residentes em bairros
classificados com alta concentracao de favelas foi de 22%.

E, POR QUE ISSO ACONTECE?

Além do fator ‘realizar testagem’ jd bastante discutido neste
boletim, o diferencial entre homens e mulheres pode ocorrer
devido a maior vulnerabilidade dos homens, busca tardia dos
servicos de saude e outros quadros de comorbidades. Além disso,
e preciso deixar claro que quando se fala de homens e mulheres
em favelas, sdao contingentes populacionais que tém mais
impedimentos e limitacbes para realizar as medidas de
distanciamento social.
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FOQTO: RODRIGO PALMA

FIGURA 18. Taxa de mortalidade por COVID-19 por 10 mil habitantes,
segundo sexo e bairros do Rio de Janeiro distribuidos por
concentracao de areas de favelas.
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FIGURA 19. Taxa de letalidade (%) por COVID-19 de acordo com os
bairros do Rio de Janeiro distribuidos por concentracdao de areas de
favelas
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QUAL FAIXA ETARIA ESTA MAIS VULNERAVEL?

A faixa etaria entre 40 a 59 anos é a faixa etaria que concentra os
casos de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro, representando
cerca de 40% de todos os casos confirmados. Somente nos bairros
classificados “Sem favelas” a faixa etaria acima de 60 anos foi
superior a faixa etaria de 40 a 59 anos de idade (Figura 20).

FIGURA 20. Percentual de casos por COVID-19 segundo faixa etaria no
municipio do Rio de Janeiro.
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INCIDENCIA ENTRE ADULTOS E IDOSOS

Em todas as tipologias urbanas a taxa de incidéncia por COVID-19
(Figura 21) foi maior entre adultos e idosos.

E, POR QUE ISSO ACONTECE?

A maior ocorréncia da doenca nos adultos pode estar associada a
maior circulacao e contato social desse grupo que, trabalha em
atividades essenciais e, por esta razao, nao estao em
distanciamento social.

Ja a alta incidéncia entre idosos pode estar relacionada a maior
realizacdo de exames dos casos suspeitos dessa faixa etaria, por
serem considerados grupos de risco e por apresentarem maior
chance de comorbidades (outras doencas, como hipertensao e
diabetes) que levam ao agravamento do estado de saide do
paciente.

Importante lembrar que o indicador de incidéncia por COVID-19
sofre influéncia da baixa testagem na populacdo, o que pode
explicar a grande diferenca nos valores entre as areas “sem
favelas” e com “concentracao altissima” de favelas.

FIGURA 21. Taxa de incidéncia por COVID-19 por 10.000 habitantes
segundo faixa etaria no municipio do Rio de Janeiro.
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A MORTALIDADE POR COVID-19
TEM DIFERENCA EM RELACAO A IDADE?

IDOSOS apresentam a maior taxa de
@ (mais de & mortalidade por COVID-19 em todas
60 anos) as tipologias urbanas (Figura 22).

Como esse indicador também sofre influéncia da baixa testagem,
por esta razdo, observe que o risco dessa faixa etaria morrer por
COVID-19 entre as tipologias € bem diferente. A taxa de
mortalidade por COVID-19 nos bairros classificados como
“Concentracao Altissima” de favelas é quatro vezes mais alta entre
idosos e, cerca de trés vezes mais alta entre bairros classificados
como “sem favela” em relacdao a média “total’por tipologia urbana.

A figura 22 mostra que o risco de morrer por COVID-19 nas demais
faixas etarias foram muito similares entre as tipologias. Apenas, na
faixa entre 40 a 59 casos os bairros classificados como
“concentracdo altissima” e “concentracdo alta” de favelas
apresentaram taxas de mortalidade um pouco mais elevadas nessa
faixa etaria, 6,9 por 10.000 habitantes e 7,2 por 10.000 habitantes,
respectivamente.

FIGURA 22. Taxa de mortalidade por COVID-19 por 10 mil habitantes,
segundo faixa etaria, de acordo com os bairros do Rio de Janeiro
distribuidos por concentracdo de areas de favelas.
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LETALIDADE ENTRE IDOSOS

A taxa de letalidade é mais alta nas areas “Concentracao alta” e
"Concentracao altissima” de favelas entre os idosos, apresentando
taxa de letalidade 2 vezes maior nessa faixa etaria (cerca de 40%)
do que a taxa “Total” para estas tipologias urbanas (Figura 23).

A alta taxa de letalidade na faixa etaria de 10 a 19 anos, entre os
bairros classificados como “"Concentracao Altissima” de favelas é
uma limitagao do calculo do indicador, quando os nimeros sao
muito baixos. Nesta tipologia foram registrados apenas um ébito e
seis casos confirmados.

FIGURA 23. Taxa de letalidade (%) por COVID-19, segundo faixa etaria,
de acordo com os bairros do Rio de Janeiro distribuidos por
concentracao de areas de favelas

I.‘ DI‘ ﬁﬂ-| rﬂ-‘lﬁi_

Concentracdo Concentracdo Concentracdp Concentracdo Sem favela
Altissima Alta Mediana Baixa

mTotal m0a9 10a19 ®m20a39 =40 a59 =Maisque 60

40

st (s Fed P LEh) LA
Lo . B~ V. . — . .
o o o o 9 o o o

==
[=]

Sala de SituacSo COVID-19 nas favelas / Observatério COVID-19 Fiocruz: Informagio para Acdo



VIGILANCIA CIVIL
DA SAUDE:

VIGILANCIA EM SAUDE COM PARTICIPAGAO POPULAR

Como dissemos no inicio desse boletim, varias tém sido as
estratégias dos moradores, articuladores sociais e movimentos
em contabilizar e dar visibilidade a epidemia de COVID-19 nas
comunidades periféricas. As comunidades tém se organizado e
estao construindo estratégias para o enfrentamento da COVID-19,
seja para dar visibilidade a ocorréncia da doenc¢a, ou para buscar
solucdes alternativas ou exigir politicas de salde efetivas junto
aos governantes.

Lembra que falamos no inicio do boletim sobre o painel do Voz
das Comunidades e das unidades de saude da familia?

Essas sao uma das muitas iniciativas de Vigilancia em Salide que
tem surgido pelas favelas do Rio de Janeiro. Esse € um tipo de
vigilancia em saide chamada de Vigilancia Civil, que se baseia no
conhecimento produzido pela experiéncia de quem trabalha e
vive no territério.

Esse & um tipo de Vigilancia que foge aos moldes
tradicionais da Vigilancia Epidemiolégica mas,
que é tao rica e importante para producao

de conhecimento em saude quanto a

Epidemiologia tradicional, sobretudo

nos espacos periféricos, que

geralmente sao invisibilizados. @
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A tabela 1 apresenta os resultados dos indicadores de incidéncia,
mortalidade e letalidade das Comunidades do Alemao (Clinica da
Familia Zilda Arns), Pavao-Pavaozinho-Cantagalo, Cidade de Deus
(Centro Municipal de Saide Hamilton Land e Clinica da Familia José
Neves), Jacarezinho (Clinica da Familia Anthidio Dias da Silveira),
Manguinhos (painel préprio do territorio) e Rocinha (painel préprio
do territério).

TABELA 1 - TAXA DE INCIDENCIA, MORTALIDADE E LETALIDADE

EM FAVELAS DO MUNICIPO DO RIO DE JANEIRO

TAXA TAXA DE
INCIDENCIA MORTALIDADE (POR TAXA DE

(POR 10.000 HAB.) 10.000 HAB. LETALIDADE (%)
Alemao’ 14,7 47 32,3
Pavao-

Pavaozinho 237 9.3 39,1
Cantagalo?

Manguinhos' 49.3 14 23,2

Jacarezinho? 41,9 49 1.8

Rocinha? 37,6 7.4 19.8

Fonte: Painel Voz das Comunidades e demais painéis das unidades de saide acessados no dia 05/07/2020.
! Foi utilizado a populag3o cadastrada das Clinicas da Salde da Familia.

2 Foi feita a estimativa populacional usando Informacdes sobre Favelas e Loteamento - SABREN do
Instituto Pereira Passos.

Os dados indicam que as areas cobertas pelo Centro Municipal de
Saude Hamilton Land e Clinica da Familia José Neves localizados na
Cidade de Deus tiveram as maiores taxas de incidéncia e de
mortalidade por COVID-19 entre as seis favelas analisadas.
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NA AREA DE COBERTURA dessas unidades na Cidade de Deus
estdo as favelas Inacio do Amaral, Quintanilha, Pantanal |,
Pantanal, Travessa Efraim, Santa Efigénia, Conjunto Vila Nova
Cruzada, Associagao Belfast Sao Geraldo e Vila da Conquista. A
taxa de mortalidade para esta area foi de 43,1 por 10.000
habitantes, a mais alta entre as favelas analisadas. Importante
lembrar que esse indicador sofre interferéncia de como a
populagao foi estimada, se a populagao estiver subestimada o valor
da taxa de incidéncia pode ficar mais elevado.

DO MESMO MODO que na andlise dos dados oficiais do painel da
prefeitura do Rio de Janeiro, a analise dos indicadores da tabela 1
deve ser feita criticamente, considerando o contexto de baixa
testagem para os casos suspeitos, sobretudo, na periferia da
cidade.

A TAXA DE INCIDENCIA no Morro do Alemdo e no
Pavao-Pavaozinho-Cantagalo foram as mais baixas,
respectivamente 14,7 por 10.000 e 23,7 por 10.000 habitantes. Em
relacao a taxa de mortalidade Alemao e Jacarezinho apresentaram
as menores taxas, 4,7 e 4,9 por 10.000 habitantes. Por outro lado,
Pavao-Pavaozinho-Cantagalo e Alemao apresentaram as maiores
taxas de letalidade, respectivamente 39,1% e 32,3%.

APESAR DA COMPLEXIDADE para calcular os indicadores com os
dados dos painéis das unidades devido a incompatibilidade de
bases territoriais, os painéis das unidades de salde tem sido uma
fonte adequada de dados para dar visibilidade a situacdao do
COVID-19 nas favelas do Rio de Janeiro. Isto porque além dos casos
confirmados o servico de saude também registra os casos de
sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave, que nao
foram analisados neste boletim, mas, que farao parte das préximas
edicdes.
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OLHANDO PARA ALEM DOS NUMEROS:
NARRATIVAS LOCAIS SOBRE COVID-19 NAS FAVELAS

TENDO EM VISTA a auséncia de acoes
promovidas pelo Estado de um modo mais
especifico para as realidades das favelas,
observa-se que elas estiao se

auto-organizando, em um momento de A CADA BOLETIM

“nés-por-nés”. Sendo assim, identificar serdo apresentadas

essas estratégias e trazer narrativas locais iniciativas de

sobre as vivéncias e enfrentamento da monitoramento

COVID-19 em favelas torna-se essencial. de casos e obitos
por COVID-19.

A REDES DA MARE estruturou o
"“De Olho no Corona!”. Esse projeto v 4
acompanha familias das favelas do

Complexo da Maré e, em seu sétimo

boletim, indicaram que “das familias com casos de coronavirus
atendidas pela Redes da Mare, 70% delas vivem com, no maximo,
um salario minimo.” Essa condicao socioecondmica endossa a
necessidade de se buscar acdes que garantam condi¢ées minimas
para as familias que ja convivem com o virus.

POR MEIO DESSE PROJETO vem sendo desenvolvido um canal
direto com os moradores da Maré. Até o dia 15 de junho, essa
equipe tinha registrado 921 casos de pessoas confirmadas ou
suspeitas pelo novo coronavirus. Desse total, 258 casos foram
confirmados pelo Painel Rio Covid-19 da prefeitura. O Maré Online
também tem dado visibilidade a casos de pessoas que perderam
renda na favela e foram acometidas por COVID-19.
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@ @ JOAO LOPES, pai do fotégrafo do Maré de Noticias Douglas Lopes, esté )
em tratamento da Covid-19 ha cerca de um més e s6 uma das receitas com
remédios indicados somou o total de R$249,47. Nenhum dos sete remédios
prescritos para o tratamento estavam disponiveis na farmacia popular, hospital
ou clinica da familia. Além dos gastos com medicamentos, a alimentacao
adequada e materiais de higiene e limpeza necessarios também pesam no
or¢camento dos pacientes sem recursos.”

MARE ONLINE, 18/06/2020 @ @

\_

@ 6 Muitas dessas pessoas ainda ndo conseguiram também acessar o auxilio }
emergencial do Governo Federal. Tanto por dificuldade no entendimento do
cadastro, quanto por atraso e confusao por parte do governo. 56 agora, depois
de 3 meses de pandemia, a CRISTINA MAIA, moradora do Parque Unido, teve
o pedido de auxilio emergencial aprovado. Ela esta desempregada e a familia
composta por mais duas adolescentes e uma crianca, € no momento conta
apenas com a renda do marido. ‘Quase nao acreditei quando vi o ‘aprovado’, ja
nao sabia mais o que fazer, vendo que s6 a renda do meu marido nao estava
dando mal para aluguel e compras e eu nao tinha como procurar um emprego

agora, relatou..”
MARE ONLINE, 18/06/2020 @ @

ESSES DOIS RELATOS representam a situacdao de muitos
moradores de favelas que sao identificados como ‘casos
confirmados’ ou ‘casos suspeitos’, a realidade de reducao da renda,
a dificuldade de acesso as politicas de renda minima, como também
a deficiéncia da rede da assisténcia farmacéutica deixa claro a
necessidade de articulagao entre os setores governamentais.
Desse modo, tdao importante quanto saber do que as pessoas
morrem ou adoecem, é entender como seus perfis de salde e
doenca se relacionam com suas condi¢oes de vida, seus projetos
pessoais, sua interacdo com o coletivo e o espaco em que habitam,
compreendendo que as pessoas existem além dos nimeros.
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ESSES RELATOS estdo em consonancia com o que distintos
interlocutores locais pontuam para as favelas do Rio de Janeiro
quando se trata da COVID-19 e seus impactos sociais.

@) @ Quando eu des¢o o morro parair na 28 de setembro, na farmacia ou no
mercado, todo mundo esta de mascara, mas na comunidade as pessoas nao
estdo. Além de denunciar, precisamos buscar a¢bes que tragam politicas
plblicas de satide publica para dentro das favelas. E uma coisa que me preocupa
muito. E muito importante estarmos com esses dados. A tnica politica pablica
que temos de salude é a Clinica da Familia que faz um atendimento e esta
sobrecarregada. Nao temos contabilizagdo de casos e mortes na nossa
comunidade.

VANDERLEIA, Rede Emancipa, Morro dos Macacos @ @

A Y Yoy

66 )
/& Hoje a gente tem familias de 11, 12 pessoas dividindo uma casa popular.
Tendo uma aglomerac¢ao de pessoas em um ambiente que vai ficar ndo saudavel
a partir do momento que vocé tem tanta gente morando em uma casa. Como
que se quer que a gente faca essa quarentena?! Querendo que as pessoas
figuem na sua casa. Como eu peco para a pessoa ficar em casa e lavar a mao
toda hora se ela nao tem agua nem para beber?! Nao tem agua para fazer
comida. Além disso, o desemprego tras a aglomeracao das pessoas na mesma
casa, tras o aumento das despesas (o fogao que cozinhava para 3,4, agora,
cozinha para 10), traz as brigas. Ha varias dentncias de agressdes. Precisamos

somar forgas.
JUREMA, Unido por Moradia Popular @ @
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POR FIM,
ALGUNS APONTAMENTOS E DESDOBRAMENTOS NECESSARIOS

OS DADOS mostraram o processo de periferizacao da COVID-19
no municipio do Rio de Janeiro. No inicio da pandemia, os casos
estavam concentrados nos bairros de classe média e classe média
alta da cidade. Porém, em decorréncia da intensa circulacao de
pessoas, da elevada taxa de contato social e das caracteristicas de
transmissao da doenca, um més apods os primeiros casos, diversos
bairros periféricos ja apresentaram elevada taxa de incidéncia para
a COVID-19.

GRANDE PARTE da populacao da favela é trabalhadores inseridos
em servicos essenciais e, por isso apresentam menos
possibilidades de fazer distanciamento social. A dindmica social do
cotidiano da favela, o sair de madrugada para trabalhar, usar os
transportes publicos lotados, como 6nibus e trens, o 'se virar nos
30' para se manter, sdo processos que determinam e explicam os
diferentes padroes de adoecimento dessas populagdes.

A ALTA TAXA de incidéncia e mortalidade por COVID-19 nos
bairros classificados como “sem favela” ou de “concentracao baixa
de favelas" e a alta letalidade por COVID-19 nos bairros de
“concentracao alta” e “concentracao altissima” de favelas sdo
influenciados pelo baixo nimero de testes que tem sido realizado
no municipio do Rio de Janeiro. A alta letalidade, também pode
indicar uma maior gravidade por COVID-19 nesses territorios.

A BAIXA TESTAGEM para COVID-19 dificulta dimensionar a
magnitude da doenca nos espacgos periféricos. Por esta razdo, a
realizacdao de testagem em massa pelo servigo de saude puablico é
uma estratégia essencial para reduzir as desigualdades de acesso a
realizacdo do exame e possibilitar compreender o padrao de
adoecimento nos grupos socialmente mais vulneraveis.

OS BAIRROS com altissima concentracao de favelas apresentam
padroes de adoecimento e morte bastante distintos, em
decorréncia das particularidades de suas dinamicas sociais. Por
isso, toda analise e acompanhamento da COVID-19 em favelas deve
ser feita de modo a se olhar a cidade como um todo, pois as favelas
apresentam singularidades.
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SABEMOS QUE ha o desafio de se obter dados para as favelas
menores. Como pontuou Auricélia do Museu Casa Bumba Meu Boi
em Movimento: “ndés comunidades pequenas, como o Catiri em
Bangu, a gente nao se vé nas estatisticas, ndo se percebe nesse
contexto. A gente sente essa auséncia e nao consegue se
enxergar’.

A CRIAGAO dos painéis COVID-19 pelas unidades de satde tem se
mostrado como um instrumento de Vigilancia em Saude importante
para os servicos de saude e para a populacdo. Além da publicizacao
dos dados, possibilitam o desenvolvimento estratégias de
enfrentamento a pandemia e uma forma de se tentar dar
visibilidade as comunidades menores.

O USO DE DADOS oficiais, deve ser feito em conjunto com
informacgodes qualitativas, na perspectiva de se valorizar e validar a
experiéncia de vida e trabalho de moradores, liderangas e grupos
que também produzem conhecimento.

OO )

Sobre novos olhares, eu acho que é importante incluir esses outros
olhares para falar dessas areas empobrecidas, periféricas, mas de luta e de
organizacdo popular que acabam com pouca visibilidade sobre o que fazem e
também com pouca visibilidade sobre uma total auséncia do Estado.

MARINA, Coletiva Popular de Mulheres da Zona Oeste @ @

\_

@ @ Temos que ser ousados em propor uma nova cartografia que tenha esse }
objetivo se aproximar da realidade com todas as inconsisténcias e incertezas
que nos temos. E eu acho que essa é a tarefa, é a missdo que temos: ousar
mesmo na imprecisao, mesmo na incerteza. Eu acho que vale a pena errar, mas
vale a pena apontar pra necessidade e mostrar possibilidade de novos arranjos
técnicos que sejam capazes de nos aproximar dessas realidades

ITAMAR, Grupo ECO Santa Marta @ @
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