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Existe um povo que a bandeira empresta

P’ra cobrir tanta infamia e cobardia!...

E deixa-a transformar-se nessa festa

Em manto impuro de bacante frial...

Meu Deus! meu Deus! mas que bandeira é esta, Que impudente na
gavea tripudia?

Siléncio. Musa... chora, e chora tanto Que o pavilhado se lave no teu
pranto! ...

Auriverde pend&o de minha terra,

Que a brisa do Brasil beija e balanca, Estandarte que a luz do sol
encerra

E as promessas divinas da esperanca... Tu que, da liberdade apds a
guerra, Foste hasteado dos herois na langa

Antes te houvessem roto na batalha, Que servires a um povo de
mortalhal...

(ALVES, 1869)



RESUMO

A pandemia de COVID-19 néo impactou e, ainda hoje, ndo impacta a populacéo de
forma homogénea. No Brasil, a questdo da raca apresenta-se como um importante diferencial
nos eventos de saude, incluindo os desfechos associados a COVID-19. Observou-se, ao longo
da pandemia, um padrdo de letalidade mais elevado entre a populacéo negra. Considerando que
os fatores mais importantes para agravamento da doenca no Brasil sdo, em ordem de relevancia,
a idade, os fatores socioecondémicos e, somente entdo, a presenga de comorbidades e que 0s
negros brasileiros apresentam condicGes socioecondmicas muito piores do que as da populacéo
branca, pode-se entendé-los como parte de um grande grupo de risco para agravamento da
COVID-19. Além disso, sabidamente negros apresentam maiores dificuldades de acesso aos
servicos de saude, de modo que muitas vezes sequer sabem ser portadores de comorbidades
potencialmente agravantes a COVID-19, ou apresentam menor possibilidade de controla-las.
N&o obstante, o racismo intrinseco, institucional e estrutural, um determinante social da satde
demonstrado a partir de diversos indicadores, dentre os quais as taxas de mortalidade da
populacdo negra, mostra-se presente em todos 0s niveis de atencdo a saude brasileiros, em suas
mais diversas instancias. Deste modo, este trabalho objetiva analisar o diferencial de raca para
a sobrevida por COVID-19 entre as hospitaliza¢fes ocorridas no municipio do Rio de Janeiro
durante a pandemia. Foi elaborada uma de analise de sobrevida a partir da selecdo de
notificagcdes de sindrome respiratoria aguda grave por COVID-19 feitas no municipio do Rio
de Janeiro entre a data do primeiro 6bito registrado no Brasil e a decretagdo do fim da
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional, a fim de avaliar os tempos entre
manifestacdo de primeiros sintomas e internacdo; internacédo e desfecho (6bito); e manifestacao
de primeiros sintomas e desfecho (6bito), correlacionando-os a variavel de interesse da raca e
as covariaveis de idade; sexo; presenca ou auséncia de multimorbidades; presenca ou auséncia
de sinais/sintomas maiores no momento da notificacdo; ser residente ou ndo no municipio do
Rio de Janeiro; ser morador de area urbana ou rural; ter necessitado de internagdo em UTI ou
ndo. Com isso, espera-se caracterizar os casos hospitalares por COVID-19 no Rio de Janeiro
segundo varidveis sociodemograficas e clinicas, descrever o percurso entre sintomatologia
inicial e desfecho dos pacientes hospitalizados que evoluiram para oObito, analisar a
probabilidade de sobrevivéncia em pacientes internados segundo raga/cor de pele; associar
aspectos da determinacéo social de saude a sobrevida dos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: COVID-19; atencdo primaria a satde; cuidados hospitalares; racismo; acesso
aos servigos de saude; determinantes sociais da saude.



ABSTRACT

COVID-19’s pandemics did not impact and still now does not impact people
homogeneously. In Brazil, race shows itself as an important differential in health events,
including COVID-19’s outcomes. We observed, along the pandemics, a higher lethality pattern
among black and brown populations. Considering the most important factor for the disease
severity in Brazil are, in order of relevance, age, the socioeconomic factors and, only then,
comorbidities, and that black and brown Brazilians have much poorer socioeconomic
conditions comparing to white people, we can understand these populations as part of a group
under greater risk of aggravation by COVID-19. Besides, it is known that black and brown
people face more difficulties to access healthcare services, in a way that sometimes they are not
even aware of the comorbidities possessed, which can potentially aggravate COVID-19, or
present less possibilities to control these diseases. Nonetheless, intrinsic, institutional and
structural racism, a health social determinant shown by many indicators such as mortality rates
of black and brown populations, presents itself in all healthcare levels in Brazil. Thus, this study
aims to analyze the racial differential for COVID-19’s survival amongst the hospitalized
patients in Rio de Janeiro during the COVID-19’s pandemics. We performed a survival analysis
from selected notifications of COVID-19’s induced Severe Acute Respiratory Syndrome in Rio
de Janeiro from the date of the first death registered in Brazil to the end of the Public Healthcare
Emergency of National Interest, in order to evaluate the times between first symptoms and
hospitalization; hospitalization and outcome (death); and first symptoms and outcomes (death),
relating those to the variable of interest race and the covariables age; sex; presence or absence
of major signs/symptoms; presence or absence of multimorbidities; resident of Rio de Janeiro
or not; resident of urban/rural areas; ICU hospitalization or not. With that, we aim to
characterize hospitalized COVID-19 cases in Rio de Janeiro regarding sociodemographic and
clinical variables, describe the course between initial symptomatology and outcomes of the in-
patients who utterly passed, analyze the survival probability of in-patients according to their
race/skin color; relate social health determinants aspects to the survival rates of the hospitalized

patients.

Keywords: COVID-19; primary health care; hospital care; racism; healthcare access; social

health determinants.
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CAMPOS SINTOMAS E CONDICOES



APRESENTACAO

A motivacao para esse estudo parte de duas questdes principais. A primeira remonta aos
tempos ainda da graduacgdo de medicina desta pesquisadora, na qual era evidente a disparidade
entre populacdo académica branca e negra. Sendo entdo aluna de uma universidade privada, tal
cenario mostrou-se ainda mais gritante, com apenas trés colegas negros em uma turma de 160
alunos (1,88%). Durante os seis anos da faculdade médica, jamais fora citado o viés racial
implicito ou mesmo o racismo como possiveis causas de iatrogenia e negligéncia médica, apesar
de haver robusta evidéncia na literatura para tal. Ainda assim, na grade curricular do curso de
medicina da extinta Universidade Gama Filho, este tdpico jamais foi sequer mencionado. Sendo
o Brasil um pais de populacdo predominantemente negra, este fato somente ja seria justificativa
0 bastante para um foco racial na universidade. Durante a residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade cursada na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, curso do qual a autora foi
preceptora, também poucas foram as abordagens voltadas para a populacédo negra, sendo estas
discussbes fomentadas, principalmente, pela Unica colega afrodescendente na turma.

A segunda motivagéo surgiu ao perceber a quantidade de solicitagdes de "vaga zero"
(ambuléncias que removem pacientes no municipio do Rio de Janeiro, das unidades de Atencdo
Primaria em Salde, por exemplo, para unidades de emergéncia) por casos de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) em pacientes negros no Centro Municipal de Saude Maria
Augusta Estrella em Vila Isabel, area programatica 2.2 do municipio, onde exercia suas funcoes
até final de 2022. Tal observacdo, meramente empirica, causou imenso incobmodo nesta
pesquisadora, que inferiu haver um nimero expressivamente maior de remocdes de pacientes
negros com quadro graves, se comparados aos brancos. Sensacdo esta compartilhada por
diversos colegas que trabalhavam na mesma unidade.

Apesar de ndo me considerar uma pessoa negra, percebo-me neste momento como
educadora e, antes disso, como mulher, brasileira, médica atuante no sistema publico de saude,
que vive e convive diariamente com pessoas negras e que tenta, incessantemente, tornar-se
antirracista. Concordo, ainda, inspirada pelas palavras de Roberta Gondim de Oliveira e suas
colegas (2020b) ser fundamental que brancos estudem o racismo, uma vez que a maior parte da
producdo cientifica sobre o tema advém de populacgdes ja racializadas, como negros e indigenas
gue, em nenhuma instancia, sdo majoritarios no cometimento deste crime. Portanto, creio ser

imprescindivel que o tema do racismo seja estudado e discutido em sua origem, a branquitude.



Percebendo as injusticas ainda vigentes desde os tempos coloniais, com uma aboligéo
da escravizacdo que jamais contemplou negros como pessoas de direito que necessitavam de
suporte para estabelecerem-se de forma independente nesse pais, considerando que as politicas
publicas voltadas para a populacéo negra ainda séo timidas e entendendo essa populagcdo como
uma maioria minorizada num Brasil no qual o branco, como regra, ainda se v& como superior,
penso ser de fundamental importancia uma alianga com a causa negra nao para dar voz, pois o
negro tem sua prépria, mas para fortalecer o coro por justica quando eles, sufocados pelas botas

da branquitude, j& ndo conseguem respirar.
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1 INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019 o mundo encontra-se com sua atencdo voltada para o
surgimento, agravamento e subsequentes ondas da doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19). O Brasil, pais de dimensdes continentais, cuja populacdo enfrenta expressiva
desigualdade social (WID.World, 2022) e que esteve sujeita as escolhas da gestdo federal
quanto ao enfrentamento da pandemia, viu-se como epicentro da mesma durante o advento da
variante P.1 (ou gama) do novo coronavirus (SARS-CoV-2) entre marco e junho de 2021, sendo
este periodo o mais letal para a populacdo brasileira (MELLIS, 2021). Até Fevereiro de 2023,
data de concluséo deste trabalho, alcangou-se a marca de mais de 698.000 6bitos cuja causa foi
a doenca em todo territério nacional (CSSE, 2023).

A pandemia, entretanto, ndo impactou e ainda hoje ndo afeta a populacdo de forma
homogénea. Em particular, a raca/cor da pele é um grande diferencial nos eventos de salde, e
n&o foi diferente nos desfechos associados 8 COVID-19. E importante mencionar que o racismo,
considerado um determinante social de salde no Brasil, torna a populacdo parda e preta
brasileira, ja vulneravel do ponto de vista socioeconémico, ainda mais sujeita ao adoecimento,
como sugerem Goes, Ramos e Ferreira (2020) em "Desigualdades raciais em salde e a
pandemia da COVID-19". Especificamente, o conceito de viés racial implicito é definido como
uma série de pensamentos automaticos que mantém os estere6tipos sociais negativos sobre
pessoas pretas e pardas (DEHON, 2017), ndo podendo-se excluir os profissionais de salde. A
questdo é tao significativa que estudos comprovam que as primeiras manifestacdes de racismo
séo observadas a partir dos trés a cinco anos de idade (BIGLER, 2006).

O efeito do racismo nos indicadores demograficos e de satde é notavel. Por exemplo, o
Brasil, a despeito do aumento de expectativa de vida de sua populagéo total, ndo apresenta
homogeneidade nesse quesito, com um acréscimo pouco significativo para a populacao preta e
parda (PRADO ROSA et al., 2021). No Rio de Janeiro, municipio da regido sudeste do pais,
com populagéo estimada de 6.775.561 habitantes em 2021 (IBGE, 2020b), capital do estado
homonimo, negros tém, em media, dez anos a menos de expectativa de vida se comparados aos
brancos (BRAGA et al., 2020) — e aqui destacamos que entendemos "negros" como 0s
individuos que se autodeclaram como pretos ou pardos, a fim de desestimular a cultura do
"embranquecimento” brasileiro que esta divisdo entre pretos e partos acaba por fomentar
(ANJOS, 2013).

A respeito da pandemia, de fato um padréo de letalidade mais elevada entre a populagdo

negra pode ser observado desde seu inicio, ainda que em seu momento mais precoce a
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incidéncia da doenca fosse maior em bairros mais abastados do municipio carioca, de populacéo
majoritariamente branca (CAVALCANTE & ABREU, 2020), o que confirma a desigualdade
social como um dos mais significativos problemas de saude puablica do municipio e um
determinante social de saude (SILVA & RIBEIRO-ALVES, 2021). A doenca mostrou-se
particularmente mortal na populacdo fluminense e amazonense, com taxa de letalidade intra-
hospitalar de 32,1% e 34,1% respectivamente em 2020 em compara¢do com a média nacional
de 24,4% (DE ANDRADE et al., 2020). Contudo, em todo o pais confirmou-se a populacéo
negra como a mais suscetivel ao desfecho letal pelo novo coronavirus (PERES et al., 2021).
Deste modo, percebe-se que teria sido fundamental uma abordagem diferenciada para essa
populacdo, com politicas publicas especificas para a mesma, a fim de poupar vidas negras.

Bernardo, Rosério e Conte-Junior (2021), ainda, avaliaram a taxa de letalidade entre os
habitantes dos dez bairros do municipio do Rio de Janeiro com maior indice de
desenvolvimento humano (IDH) até janeiro de 2021 e a comparou com aquela das dez favelas
mais populosas da cidade, encontrando uma media de 4,87% na &rea mais rica contra 9,08%
nas favelas, destacando-se o complexo de Acari com a impressionante marca de 17,39% de taxa
de letalidade. Observe-se que, no Rio de Janeiro, ndo ha uma relacdo direta entre o IDH e a
favelizacdo. Bairros como Santa Cruz, por exemplo, tém o IDH de 0,742, menor que o da favela
do Vidigal, que é de 0,873 (DATA.RIO, 2019). Entretanto o estudo citado desenhou-se
comparando bairros de maior IDH versus favelas mais populosas haja vista a densidade
demogréfica e, por conseguinte, aglomeracdo a qual seus moradores estao sujeitos. Entendendo
a populacdo negra carioca como aquela mais vulneravel do ponto de vista socioeconémico,
conclui-se que este é, de fato, um dos mais significativos motivos para a maior chance de
agravamento desta populacdo pela COVID-19.

E interessante, ainda, citar a pesquisa feita com os profissionais de sadde do Instituto
Fernandes Figueira, na qual 1.141 funcionarios foram testados para 0 novo coronavirus,
resultando em 37,1% dos ndo-brancos positivos, contra 23,1% de brancos. Percebeu-se, no
mesmo estudo, que fatores como menor renda, menor escolaridade e maior uso de transporte
publico tiveram também uma associa¢do positiva com a maior incidéncia da infeccéo
(CORREIA et al., 2022). Ainda em 2021 o desfecho ébito mostrou-se mais provavel no estado
do Rio de Janeiro em pacientes negros, de idade avangada, portadores de doenca cardiovascular
ou diabetes e que apresentassem dispneia e/ou febre (CINI OLIVEIRA et al., 2021).

Estes dados corroboram tanto a hipdtese de dificuldade no acesso da populagdo negra
ao sistema de saude (BATISTA et al., 2012) quanto a do racismo estrutural. A respeito da

questdo do racismo, optou-se, no presente estudo, por fazer buscas a luz do viés racial implicito,
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conceito advindo da psicologia social que nada mais representa que a reproducdo social de
esteredtipos negativos sobre a populacdo negra (DEVINE, 1989; HALL, 2015). E, neste
momento, entenda-se a palavra "viés" ndo em seu sentido epidemioldgico, mas como
"propriedade ou caréter basico de algo; natureza" (VIES, 2022). Estes preconceitos implicitos,
quando portados pelos profissionais de satde, determinam, em maior ou menor escala, quem
ou como cada paciente deve ser cuidado, ainda que de forma inconsciente (SANTOS et al.,
2020). Estudamos, ainda, a historicidade do racismo no Brasil pelas linhas de Abdias
Nascimento (1978) e Ynaé Lopes dos Santos (2022). Correlacionamos, ainda, esses
esteredtipos ao conceito de necropolitica (MBEMBE, 2003) ao considerar que esses
esteredtipos negativos sobre a populagdo negra nada mais sdo do que a valorizagdo maior ou
menor de determinados corpos. Esta acaba por tornar-se uma justificativa para a propria a
necropolitica, sendo o estado brasileiro conivente com o genocidio de seu povo negro na pior
qualidade dos servicos de saude e educacionais, nas taxas de homicidio, nas questbes
socioeconomicas (IBGE, 2022b).

A este respeito, convém mencionar a composicao racial da populacdo. Em 2010, como
resultado do Gltimo Censo realizado no Brasil, 50,7% da populacdo brasileira e 47,96% da
carioca considerava-se negra, 0 que equivalia a 3.031.301 habitantes do municipio do Rio de
Janeiro a época (IBGE, 2011). Vale mencionar que a populacdo negra apresenta, ainda hoje,
renda per capita 50% menor que a branca, habitando as areas mais densamente povoadas da
cidade (IBGE, 2022b). Estima-se que 26,5% dos negros brasileiros ocupem domicilios sem
saneamento basico adequado e/ou com pelo menos uma das seguintes inadequacdes: auséncia
de banheiro de uso exclusivo do domicilio, paredes externas construidas com materiais ndo
durdveis, adensamento excessivo, dnus excessivo com aluguel ou auséncia de documento que
comprove a propriedade, versus 15% de brancos (IBGE, 2020a). Ja 0 municipio do Rio de
Janeiro contava, em 2019, com 18,96% dos domicilios sem qualquer tipo de coleta de esgoto
sanitario (MPRJ, 2019).

Quanto a essas caracteristicas do domicilio, cabe destacar que a questdo do saneamento,
0 compartilhamento de banheiros e adensamento excessivo sdo condi¢cbes que
comprovadamente aumentam a chance de contaminacéo pelo SARS-CoV-2, ndo somente pela
impossibilidade de fazer isolamento dentro da residéncia, como pela hipotese de transmissédo
feco-oral (SILVA et al., 2021). Um estudo que analisou 30 caracteristicas de aproximadamente
280.000 casos positivos de COVID-19 no Brasil concluiu que os fatores mais importantes para
agravamento da doenca séo, em ordem de relevancia, a idade, os fatores socioecondémicos e,

somente entdo, a presenca de comorbidades (BAQUI et al., 2021), o que aponta para a
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necessidade de observacdo mais atenta das populacGes idosas e pobres, 0 que, tanto no Brasil
quanto no Rio de Janeiro significaria a maior necessidade de uma aten¢édo voltada a populacéo
negra.

Desde 2009 o Brasil conta com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (BRASIL, 2009), cuja terceira edicdo foi publicada em 2017 (BRASIL, 2017a). Um dos
objetivos desta é expor as iniquidades as quais 0s negros sdo submetidos em servigos de salde,
com vias a educar os profissionais e combater o racismo estrutural (BORRET et al., 2020).
Todavia, ainda em 2020, o quesito raga/cor sequer existia nas fichas de notificacdo de SRAG
ou no e-SUS VE, o formulario de notificacdo de casos de COVID-19 desenvolvido pelo
Ministério da Saude (MS) (SANTOS et al., 2020) durante os primeiros meses da pandemia.
Foram ao menos oito boletins epidemiolégicos do MS divulgados sem tais dados (BORRET et
al., 2020) e, apenas ap0s grande pressao por parte do Grupo de Trabalho Racismo e Saude, da
Coalizao Negra e da Sociedade Brasileira de Médicos de Familia e Comunidade que o quesito
foi incluso. Ainda assim, permanece expressivo o numero de notificagdes nas quais nao é
preenchido, correspondendo a cerca de um terco no municipio do Rio de Janeiro (SMS-RJ,
2022a). Esse verdadeiro apagamento de dados explicita a lacuna de cuidado e a desconsideracao
da importancia dos temas raga e racismo entre os profissionais de saude, sugerindo que a
institucionalizacdo do Ultimo perpassa desde as esferas federais até as unidades de atencdo
bésica e hospitais cariocas.

O racismo institucional observavel nos servicos de salde manifesta-se quanto a
desigualdade (ou iniquidade) na qualidade do cuidado, a assisténcia prestada e as taxas de
mortalidade. Nos primeiros meses de 2020, quando a emergéncia dos casos de COVID-19
atingiu o status de pandemia (UNA-SUS, 2020), a patologia foi considerada uma “doenca de
ricos” no municipio do Rio de Janeiro, acometendo, majoritariamente, a populagdo branca
habitante das zonas sul e litoranea-oeste da cidade, que tinham viajado ou mantido contato com
pessoas vindas recentemente de paises do exterior (CAVALCANTE; ABREU, 2020).
Entretanto, logo percebeu-se a migracdo do epicentro da pandemia de coronavirus no Rio de
Janeiro para as zonas menos abastadas, sendo uma das hipéteses para tal fato a maior
aglomeracédo de pessoas nessas regides, o que naturalmente favorece a disseminacao do virus,
que ocorre pelo contato proximo, por meio do ar (OMS, 2021). Considerando a populacéo negra
como detentora de menor poder aquisitivo que a branca (IBGE, 2019; IBGE, 2022a), pode-se
inferir que habita locais de maior densidade populacional. Deste modo, justifica-se 0 maior
numero absoluto de ébitos entre negros no municipio do Rio de Janeiro (SMS-RJ, 2022), sendo
interessante avaliar se ha, também, diferenca de probabilidade de sobrevida ao virus SARS-
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CoV2 de acordo com a raca/cor da pele. Deste modo, avaliaremos os tempos entre manifestacao
dos primeiros sintomas e internacgéo, internacéo e desfecho e, finalmente, da manifestacdo dos

primeiros sintomas e desfecho.
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2 JUSTIFICATIVA

Como mencionado, a pandemia ndo afeta a populacdo de forma homogénea. Em
particular, no tocante a questdo da raca, a chance de negros evoluirem para ébito por COVID-
19 chegou a ser 62% maior que de brancos em determinados momentos (SMS-SP, 2020). Faz-
se necessario refletir ndo apenas 0s motivos pelos quais essa realidade se apresenta, como
também avaliar o percurso sanitario do paciente, desde seu diandstico até o desfecho, qualquer
que seja este, a fim de entender quais as possiveis causas — sejam elas modificaveis ou ndo —
para tal prognostico tdo mais sombrio dos pacientes negros.

E not6ria a maior dificuldade de acesso da populagio pobre, com menor escolaridade e
negra aos servigos de salde (GOES, RAMOS & FERREIRA, 2020; BATISTA et al., 2012) de
forma que esses grupos, muitas vezes convergentes, S0 0s mais suscetiveis ndo apenas a
contaminacgdo, quanto ao agravamento e 6bito por COVID-19 (SANTOS et al., 2020). Sabe-se
que 78% da populacéo brasileira faz uso do Sistema Unico de Satde (SUS) e que, destes, 65%
séo negros (IBGE, 2019b). O impactante contraste entre acesso a leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UT]I) fica claro ao perceber que antes da pandemia do novo coronavirus, 48% dos
leitos de UTI estavam no SUS, o que representa 0,9 leitos para cada 10.000 habitantes, contra
uma média de 3,4 leitos para cada 10.000 portadores de planos de salde. Caso tivesse havido
unificacdo de leitos publicos e privados — o que é respaldado pela legislacdo — 0 nimero desses
para cada 10.000 habitantes subiria para 1,5, ou 66% a mais na capacidade do SUS, sistema
cujo acesso € universal. Percebe-se que a ndo-ado¢do desta medida valoriza uma certa
populacdo em detrimento de outra — a negra (FRANCO et al., 2020).

Considerando o profissional de saude como detentor de conhecimento técnico para
auxiliar no cuidado das pessoas, este deve portar-se de forma imparcial em todos 0s momentos,
ndo sendo prerrogativa sua escolher a quem ou como tratar. O racismo, entretanto, num pais
ainda assolado pelas marcas da colonizagdo e escravizacao, no qual até hoje perduram relacoes
de trabalho exploratdrias e um abismo social significativo, figurando na décima sétima posicao
dentre os paises mais desiguais (WID.World, 2021), esta arraigado nas mentes da populacao
que, quando branca, vé-se como superior e, quando negra, por vezes silencia sua voz, seja pela
falta de oportunidade ou pelo sentimento de menos valia frente a um corpo médico
majoritariamente branco (SCHEFFER, M. et al., 2020). N&o é infrequente o juizo de valor e 0
papel de executor que o profissional de salide exerce, uma vez que determina, baseado em suas
preferéncias pessoais, ainda que de forma "inconsciente”, como cada paciente sera cuidado
(VARLEY & VARMA, 2021). Horton (2021), por sua vez, entende a emergéncia da COVID-
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19 como sindemia, uma vez que afeta as populacGes negra e branca de formas completamente

diferentes.

"Uma sindemia ndo é apenas a comorbidade. Sindemias sdo caracterizadas como
interacGes bioldgicas e sociais entre doencas e estados [de salde], interacdes estas que
aumentam a suscetibilidade de uma pessoa para causar dano ou agravar Seus
desfechos em satde". (Horton, 2021).

E evidente, portanto, que uma populacio menos privilegiada do ponto de vista de seus
cuidados em saude, seja por ndo conseguir acesso a prevencgdo ou tratamentos, seja por sequer
ter conhecimento de sua condicdo de salde, tende a apresentar desfechos muito menos
favoraveis que aguela que apresenta tais possibilidades (HART, 1971; BATISTA et al., 2012).
Né&o havendo uma politica nacional ou municipal de fomentar atencéo diferenciada a populagédo
negra na APS ou nos demais niveis de atencdo a saude, percebe-se que tanto 0s negros
brasileiros quanto os cariocas, iniciaram a corrida contra o0 coronavirus ja& em posicao
desfavoravel se comparados aos brancos, sendo notavel que a questdo do racismo faz com que
0S negros, ja tdo marcadamente menos favorecidos do ponto de vista socioeconémico, também

sofram com piores condigdes e desfechos em satde.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar criticamente o diferencial de raca/cor da pele na sobrevida de pacientes

hospitalizados devido a COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro durante a pandemia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os casos hospitalares de SRAG por COVID-19 segundo varidveis
sociodemograficas e clinicas;

Descrever o percurso entre sintomatologia inicial e desfecho dos pacientes
hospitalizados que evoluiram para 6bito;

Analisar a probabilidade de sobrevivéncia em pacientes internados segundo raga/cor de
pele;

Associar aspectos da determinacdo social de salude a sobrevida dos pacientes

hospitalizados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 COVID-19 NO BRASIL E NO MUNDO

A COVID-19, até fevereiro de 2023, ceifou ao menos 6.852.572 vidas em todo 0 mundo
(CSSE, 2023), o que equivaleria a toda a populacdo da Libia ser completamente dizimada
(POPULATION PYRAMID, 2022). O Brasil encontrava-se, no mesmo momento, como 0
segundo pais do mundo em nimero absoluto de mortes, alcancando a marca de 697.620 dbitos,
10,29% do total registrado no planeta (Worldometer, 2023) e mais que a populacao inteira do
estado de Roraima (IBGE, 2023).

Nas primeiras semanas de mar¢o de 2020 a doenca ganhou notoriedade mundial, ap6s
a divulgacdo de dados questionaveis por parte do governo chinés a respeito de um virus
causador de pneumonia potencialmente fatal, identificado inicialmente na cidade de Wuhan.
Havia, nesta época, a divulgacdo de cerca de 3.000 6bitos na China que, por tratar-se de pais
cuja veiculacdo de informagdes é controlada pelo governo, contava com a desconfianga de boa
parte dos paises ocidentais. Dito isso, muitas na¢cdes, como Italia, Holanda, Estados Unidos da
América, Reino Unido e o Brasil optaram por seguir um caminho de manutencdo da
normalidade, de forma a estimular o seguimento das atividades diarias sem quaisquer restri¢oes.
Entretanto a Italia, pais que desenvolveu a mais ferrenha campanha contra o isolamento social
naquele periodo, em menos de dois meses viu-se atingida por mais de 200.000 casos da doenca
e mais de 28.000 ébitos, 27,8% do total do planeta na época, 0 que inspirou a maioria dos paises
a mudar radicalmente de posicéo, propondo medidas de lockdown. O Governo Federal do Brasil,
entretanto, optou por seguir o exemplo estadunidense de minimizar os efeitos da pandemia, ndo
desenvolvendo uma politica nacional de contencdo do virus e apostando numa suposta
imunidade coletiva a ser adquirida (CALIL, 2021).

O primeiro caso de contaminagdo pelo novo coronavirus no Brasil foi confirmado pelo
Ministério da Saude no municipio de S&o Paulo, em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-se de um
homem de 61 anos que foi internado num hospital privado de luxo apds ter contraido a doenca
em uma viagem a Italia (RODRIGUES, 2020). Ja o primeiro 6bito no estado do Rio de Janeiro,
ocorrido em 17 de Marco do mesmo ano, foi de uma senhora de 63 anos, empregada doméstica,
negra, moradora de Miguel Pereira, que ndo foi dispensada de seu trabalho servil em um
apartamento no Alto Leblon, bairro da zona sul carioca com o0 maior valor por metro quadrado
do pais, ainda que sua patroa estivesse contaminada e sintomatica desde que tinha retornado,
alguns dias antes, também de um passeio a Italia (MELO, 2020). Cleonice Gongalves, a mulher
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supracitada, faleceu em Miguel Pereira e, diferentemente do homem paulistano, precisou voltar
do Rio de Janeiro para sua cidade natal, a cerca de 120 quildometros de distancia do trabalho,
enquanto sentia-se mal para ser atendida - e morrer - em um hospital da rede publica da pequena
cidade do interior fluminense de pouco mais de 25 mil habitantes (COSTA, 2020).

Em 11 de marco de 2020 foi declarado, pela OMS, o estado de pandemia pelo novo
coronavirus, um alerta para que os paises tomassem medidas restritivas para diminuir as
chances de disseminacdo do virus (OMS, 2022a). Porém, no mesmo dia, o entdo Ministro da
Salde e meédico Luiz Henrique Mandetta, disse que a declaracdo da OMS ndo mudaria as
medidas que estavam sendo tomadas no Brasil. Neste momento, havia 52 casos confirmados da
doenca no pais (AGENCIA BRASIL, 2020a). Apenas nove dias depois, em 20 de Marco de
2020, foi confirmada a transmissdo comunitéria - ou seja, feito diagndstico de casos autoctones,
ndo importados - pelo Ministério da Saude (VALENTE, 2020a).

O Imperial College of London, naquele momento, divulgou um amplo estudo
prospectivo, no qual previa-se 44.212 o6bitos para o Brasil caso fossem tomadas medidas de
supressdo precoce; 529.779 mortes caso fossem isolados os idosos e tomadas demais medidas
de contencdo sem supressdo, incluindo 120 milhGes de contaminados e mais de 3 milhGes
necessitando de internacdo, sendo mais de 700.000 em UTI - quantitativo este muito além da
capacidade do sistema de salde brasileiro naquele momento; e, finalmente, 1.152.283 vidas
seriam perdidas se nenhuma restricdo fosse feita no pais (IMPERIAL COLLEGE OF
LONDON, 2020). Este estudo motivou paises que ainda ndo tinham modificado suas estratégias
de contencdo do virus a reconsiderar suas politicas, frente a tragédia que se anunciava ainda
mais gravemente do que o observado e esperado até entdo. O governo federal brasileiro,
entretanto, manteve sua posicao de desestimular o isolamento social (CALIL, 2021).

Em 16 de Abril, frente a 30.425 casos confirmados da doenca no Brasil - niUmero
certamente subdimensionado haja vista a testagem apenas de casos graves a época - e 1.924
obitos (BRASIL, 2020a), Luiz Henrique Mandetta é demitido do cargo (VALENTE, 2020b),
sob as criticas as medidas de isolamento social, questionamentos quanto aos numeros da
pandemia e a gravidade da doenca causada pelo novo coronavirus e o incentivo de uso de um
medicamento ineficaz, a cloroquina, como "tratamento precoce" contra o virus, por parte do
entdo presidente da republica (RIBEIRO, 2021), fomentando uma falsa dicotomia entre satde
e economia e incentivando que a populacéo se rebelasse contra os governadores e prefeitos que
solicitavam medidas mais severas para a contencdo do contagio pelo SARS-CoV-2 (MARINS,
ADORNO & LOPES, 2020).
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Em 05 de Maio de 2020 a OMS lancou um programa de aceleracdo para o
desenvolvimento de potenciais vacinas e medicamentos contra 0 novo coronavirus. O governo
federal brasileiro, seguindo o posicionamento dos Estados Unidos da América, entdo
governados pelo empresario neoliberal Donald Trump, optou por ficar de fora da iniciativa
(CRUZ, 2020). Dez dias depois, antes mesmo de completar um més no cargo, o segundo
Ministro da Salde, o oncologista Nelson Teich, deixa o cargo em meio a exigéncias do
presidente da republica para que fosse lancado um protocolo nacional de uso de cloroquina e
hidroxicloroquina para tratamento de pacientes portadores de COVID-19 (MATTOS,
RODRIGUES & BORGES, 2021).

Em junho de 2020 foi determinado pelo Ministério da Salde que o0s numeros
consolidados de mortos e infectados ndo mais seriam disponibilizados em seu portal na internet,
mas apenas os dados das Ultimas 24 horas passariam a ser divulgados, sob a justificativa de que
nimeros acumulados de casos poderiam ndo corresponder a realidade do momento
epidemioldgico de cada regido (VERDELIO, 2020a). Esse episodio ficou conhecido como o
primeiro apagdo de dados sobre o coronavirus no pais, e estimulou a formacéo de um consorcio
de veiculos de imprensa, que se responsabilizou por contabilizar tais nameros e expd-los de
forma ampla e independente nos diversos meios de comunicacdo (ROCHA, 2021).

Em Agosto de 2020 o Brasil atingiu a marca de cem mil vidas perdidas para a COVID-
19 durante o primeiro pico de infec¢des pelo coronavirus, apenas um més apos as medidas de
relaxamento de uso de mascaras sancionadas pela presidéncia da republica. No mesmo més o
governo federal cancelou a operacdo Uruguai 2, cujo objetivo era comprar medicamentos do
chamado "kit intubac&o™ e negou as propostas da farmacéutica Pfizer para a venda de vacinas
para o Brasil (MACHADO & FREITAS, 2021).

A crise politica agravou-se, frente a falas de desvalorizagcdo dos imunizantes em
desenvolvimento pela SinoVac em parceria com o Instituto Butantan pelo entdo presidente da
republica (PONTALTI MONARI & SACRAMENTO, 2021) além de declaragdes sugerindo
efeitos colaterais e alteracfes no sistema imunologico supostamente causados pela vacina
desenvolvida pela Pfizer (AFP, 2020). Deste modo, minimizando a importancia da imunizacao
contra a doenca contagiosa mais letal do altimo século, o prdprio declarou que ndo haveria
vacinacdo compulsdria contra o virus no Brasil, garantindo que ele mesmo ndo seria imunizado
e que ndo havia pressa alguma para a vacinacdo (RIBEIRO, 2021), ainda que, no dia desta
ultima declaracdo, feita em 17 de Dezembro de 2020, o pais ja contabilizasse 186.365 mortos
pela doenca (G1, 2020).

A partir dai deve-se compreender o conceito de infodemia. A OMS define esta como:
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"O excesso de informacdes, incluindo aquelas falsas ou erréneas em meios digitais e
fisicos durante o surto de uma doenca. Isso causa confusdo e comportamentos de risco
gue podem prejudicar a sadde. Também leva a desacreditagdo das autoridades em
saude e prejudica a resposta da saide publica. Uma infodemia pode intensificar ou
prolongar surtos quando as pessoas estdo incertas sobre o que precisam fazer para
proteger sua salde e a de pessoas a sua volta" (OMS, 2022hb).

Gilberto Grassi Calil (2021), Ana Carolina Pontalti Monari e Igor Sacramento (2021)
em seus estudos, evidenciam como o chefe do Estado brasileiro minimizou a pandemia e
estimulou por meio de lives semanais e mensagens de audio encaminhadas por meio do
aplicativo de mensagens WhatsApp o ndo uso de mascaras pela populacdo bem como a
manutencdo das atividades diarias livremente (PONTALTI MONARI e SACRAMENTO,
2021), contrariando as posi¢cdes do proprio Ministério da Saude que, desde o pedido de
demissdo de Teich apenas 28 dias apds assumir o cargo, passou a ser comandado pelo general
do exército Eduardo Pazuello, especialista em logistica (AGENCIA BRASIL, 2020b). Vale
ressaltar que, durante sua atuacdo como Ministro da Salde, foi iniciada a distribuicéo de vacinas
para os estados brasileiros, tendo ocorrido um emblematico episddio de troca de nimero de
doses entre 0 Amazonas, que recebeu apenas 2.000, e 0 Amap4, onde chegaram 78.000 doses,
por uma suposta troca de siglas entre os estados (FIGUEIREDO & PACHECO, 2021).

Em 24 de Dezembro de 2020, o Ministério da Economia aumentou a aliquota de
impostos sobre cilindros de oxigénio, excluindo este da lista dos produtos contemplados pela
medida de tarifa zero para importacéo, por sugestdo do Ministério da Salude, ao passo que itens
como ivermectina e cloroquina, ja entdo sabidamente ineficazes no combate a doenga causada
pelo novo coronavirus, foram beneficiados, permanecendo na lista sob o pretexto de
pertencerem ao "Kit de tratamento precoce" (PRAZERES, 2021).

Foi no inicio de 2021, porém, enquanto grande parte dos paises vacinava e
massivamente testava sua populagéo, iniciou-se a chamada crise do oxigénio no Amazonas.
Entende-se que, dada a falta de aplicacdo de medidas sanitarias e propagacao de mensagens
negacionistas por parte do entdo governador do estado Wilson Lima, em consonancia com o
discurso da presidéncia da republica que contrariava os maiores centros cientificos mundiais a
fim de tentar provar a capacidade de imunidade de rebanho no Amazonas (ZANINI, SETO &
BRAGA, 2021), surgiu a variante P.1 (ou gama), que logo trouxe novo pico de infeccdes e
mortes por todo o pais, tornando o Brasil, entre os meses de margo e junho de 2021, o epicentro
mundial da doenga (MELLIS, 2021).

Ja nos primeiros dias de 2021 n&o havia oxigénio ou medicamentos de suporte para 0s
que tentavam sobreviver (DE LAVOR, 2021), nem covas o suficiente no estado do Amazonas

para os que ja haviam sufocado, criando um verdadeiro colapso ndo apenas no sistema de salde,
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mas também no funerario (WWF, 2021). E importante ressaltar que o governo federal brasileiro
recusou o recebimento de doacGes de oxigénio hospitalar oferecidos pelo governo da VVenezuela
(SOARES, 2021), tendo o carregamento sido tardiamente recebido apos forte pressao por parte
do governo amazonense, ainda que sob comentarios desdenhosos por parte do entdo presidente
(GONGALVES, 2021).

Apesar do inicio da vacina¢do em 17 de Janeiro de 2021, em S&o Paulo (AFP, 2021), a
variante amazonense ja se espalhava inclusive para outros paises, como o Jap&o (AGENCIA
ESTADO, 2021), escalonando o nimero de mortes ndo apenas em Manaus como em todo o
territério nacional nos meses seguintes. A pandemia foi considerada, entdo, como responsavel
pelo maior colapso sanitério e hospitalar da historia do pais (FIOCRUZ, 2021).

Em 29 de marco de 2021 houve a perda de trés mil quinhentas e quarenta e uma vidas
nas 24 horas mais letais da pandemia no pais. Tal numero difere tanto dos divulgados pelo
Ministério da Saude quanto pelo consdrcio de veiculos de imprensa, porém mostra-se mais
fidedigno, uma vez que o montante aqui citado refere-se a uma reuniéo de informagdes obtidas
nos cartérios de registro civil quanto a data dos 6bitos e ndo ao somatério da confirmacao de
ocorréncia destes por dia, que € o divulgado pelos demais meios (MADEIRO, 2022).

No estado do Rio de Janeiro a onda de infeccdes provocada pela variante gama do
SARS-CoV-2 também foi a mais duradoura e impactante, apresentando a maior incidéncia de
casos de SRAG (315,8 internacGes por 100.000 habitantes) de toda a pandemia, bem como a
maior taxa de mortalidade por COVID-19 (115 por 100.000 habitantes) até o presente momento
(SES-RJ, 2022).

Em que pese o discurso recorrente do entdo presidente da republica de minimizacédo da
importancia da pandemia e desincentivo a vacinacdo (QUEIROZ, 2022), o Brasil avangou na
imunizacdo de sua populacdo. Isso se da, possivelmente, gracas a cultura de aderéncia aos
programas de vacinagdo instituidos ha décadas no pais. Seguindo o Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinacdo contra a COVID-19 (PNO), inicialmente optou-se por
imunizar os profissionais de saude e populacdes consideradas como grupos de risco, como 0s
maiores de 60 anos e aqueles que apresentassem uma série de comorbidades consideradas
pertinentes pela OMS, como quadros de insuficiéncia renal, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica, transplantados de 6rgéos solidos e outras.
No mesmo documento, considerou-se como populagdes vulneraveis do ponto de vista social,
os indigenas habitantes de terras demarcadas, ribeirinhos, quilombolas, aqueles em situacao de
rua, refugiados residentes em abrigos, pessoas com deficiéncia e a populacdo privada de
liberdade. No tocante a raga, em momento algum h& a mencéo da populacéo preta e parda como
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prioritaria (BRASIL, 2020b), questdo esta ausente em todas as quatorze edi¢es do documento,
tendo a Ultima sido langada em setembro de 2022 (BRASIL, 2022b), ainda que devesse ser uma
questdo priorizada de acordo com as recomendacdes do SAGE (Strategic Advisory Group of
Experts on Immunization), grupo responsavel por oferecer aconselhamento estratégico sobre
imunizacbes, desde 2020 (WHO SAGE, 2020) e cujos trabalhos foram utilizados como
referéncia no PNO.

Gragas ao avanco da vacinagéo, a despeito do surgimento de novas variantes de interesse
como a delta, que atingiu o estado do Rio de Janeiro em Agosto de 2021, e a émicron, cujo
inicio deu-se em Dezembro de 2021 e apresentou-se como a mais contagiosa das variantes
virais, gerando o maior numero de casos de infeccdo pelo novo coronavirus, ndo observou-se
incremento no nimero de 6bitos pela doenga, tampouco uma pressdo aumentada sobre o sistema
de saude, tendo esta Ultima variante mostrado-se como a que menos exigiu internacdes de
pacientes desde o inicio da pandemia (SES-RJ, 2022). Dado este cenério, em 23 de Maio de
2022 decretou-se o fim da Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus (BRASIL, 2022a).

Destaque-se que nao houve, em momento algum da geréncia da pandemia de COVID-
19 no Brasil, a despeito de inimeras indica¢bes técnicas, uma orientacdo no sentido de
estabelecer a APS como coordenadora do cuidado em salde, ainda que esta seja uma das
estratégias em politica de satde publica mais estimuladas no mundo desde a conferéncia de
Alma Ata, em 1978 (MENDES, 2012). Em paises como o Canada e o Reino Unido, por
exemplo, nos quais a APS é responsavel pela ordenacdo do sistema de salde publico,
rapidamente foram tomadas a¢des de modo a reorganizar o acesso da populacgdo a este nivel de
atencdo, sendo priorizados os teleatendimentos e disponibilizando profissionais, em regime de
revezamento, para acOes necessarias ao enfrentamento da pandemia, de modo a fortalecer as
estratégias de combate ao virus, porém sem desconsiderar em momento algum as demais
condicOes de satde da populacdo ndo acometida por este (GLAZIER, 2021; GREENHALGH,
KOH & CAR, 2020).

4.2 COVID-19 COMO SINDEMIA

O modelo de saude sindémico foi inicialmente concebido pelo professor Merrill Singer
nos anos 1990, e definido junto a seus associados em 2017 (HORTON, 2020). Este foca no
complexo biossocial, que consiste na interagdo, presenca simultanea ou sequencial de doengas,

e os fatores socioambientais que promovem e aumentam os efeitos deletérios das mesmas
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(SINGER et al., 2017). Ou seja, nada mais € do que entender a doenc¢a ndo apenas sob a 6tica
biomédica, mas considerando, ainda, fatores socioambientais que possam vir a ter influéncia
sobre a mesma. Tal mudanca de paradigma j& havia sido proposta pelo professor Ricardo
Donato Rodrigues em 1979, em sua dissertacdo de mestrado, na qual visava incentivar 0s
médicos a  observarem também 0s  aspectos  biopsicossocioambientais e
psiconeuroimunologicos do adoecimento (ANDERSON & RODRIGUES, 2016), considerando
0 conceito ampliado de salde proposto pela OMS em 1948, que entende esta como um "estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1948), contudo foi Singer quem cunhou o termo "sindemia” como o
conhecemos nos dias de hoje.

Richard Horton defende que, ao abordar a COVID-19 como uma sindemia,
proporciona-se uma visdo ampliada sobre a doenca, 0 que compreende ndo apenas a questao
biomédica, mas também a educacional, econdmica, alimentar, ambiental e demais aspectos da
sociedade que possam ser direta ou indiretamente afetados pela pandemia. Em suas palavras,
"a menos que os governos criem politicas e programas para reverter as profundas disparidades,
nossas sociedades jamais estardo realmente seguras contra a COVID-19". E entende ser
fundamental considerar de forma diferenciada as minorias raciais, bem como o0s idosos e
aqueles mais pobres, uma vez que, ainda que desenvolva-se tratamentos eficazes e vacinas
protetoras, 0s demais aspectos da salde destas popula¢Ges podem encontrar-se negligenciados,
de modo que sejam afetados pela doenca, ainda que sequer a contraiam (HORTON, 2021).

Frente ao desenrolar de fatos que deram-se durante a pandemia no tocante a gestao
federal desta, podemos inferir que as populacdes mais vulneraveis do ponto de vista
socioecondmico, etério e racial, foram as mais prejudicadas no Brasil. Deste modo, € crucial
analisar a pandemia de COVID-19 ndo apenas sob a otica biologicista, mas também em seus
aspectos sociais (REGO et al., 2021).

4.3 NECROPOLITICA, CONSTRUCAO DO IMAGINARIO SOCIAL DO NEGRO E
COVID-19 NO BRASIL

Trilhado novamente o caminho da histéria da COVID-19 no Brasil, é impossivel ndo
correlacionar os eventos que discorreram neste pais e 0 conceito de necropolitica. Este foi
cunhado pelo filosofo camaronés Achille Mbembe (2003) e trata-se de uma compreensdo de
gue a maxima expressdo da soberania da-se ao ter o poder e a capacidade de determinar quem

pode ou deve viver ou morrer. Segundo o autor, "Na economia do biopoder, a fungdo do racismo
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é regular a distribuicdo de morte e tornar possivel as funcGes assassinas do Estado” (MBEMBE,
2003).

Foram diversos os eventos da historia mundial nos quais o Estado soberano mostrou-se
determinante quanto a sobrevivéncia fosse de seus cidaddos ou de seus inimigos. Como
exemplos, citam-se guerras, a Revolucdo Francesa, e, naturalmente, os periodos de
escravizacdo. Em se falando de colonizagéo portuguesa, a escravizagao tratou-se da completa
extirpacdo de direitos dos sujeitos africanos: seu lar, seu corpo e seu status politico (MBEMBE,
2003).

Toda a construcdo da sociedade brasileira pautou-se nesse sistema escravocrata, cujas
consequéncias perduram nas populacGes parda e preta até os dias de hoje. Ainda que as
concessOes de alforrias aos escravizados tenham se acentuado nos idos do século XVII, a coroa
portuguesa pbs-se, deliberadamente, a emitir leis e decretos que, na pratica, dificultavam ou
mesmo tornavam inviavel a ascensdo social dos libertos, exigindo a comprovacao de "pureza™
de sangue cristdo-velho dos candidatos a cargos publicos e suas esposas e até mesmo proibindo
que pessoas "de cor" usassem artigos de luxo e joias (SANTOS, 2022). As cartas de alforria,
até mesmo ja no século XIX, frequentemente continham clausulas que exigiam, além do valor
pago em espécie pela liberdade, um nimero de anos de servicos a serem prestados aos antigos
senhores, como forma de "indenizagdo", o que inviabilizava o trabalho remunerado e,
consequentemente, a obtencdo de recursos por parte desses libertos (ARIZA, 2012). Medidas
como essas mantiveram pretos e pardos, ainda que livres, a margem da sociedade, sem
perspectiva de acumulo de riqueza, oprimidos quanto a expressdo de suas identidades, ainda
que supostamente livres.

A miscigenacdo, a despeito de jamais ter sido proibida no Brasil (ARIZA, 2012), deve
ser observada de forma honesta, sendo fundamental que ndo caiamos na falacia romantizada do
mito da democracia racial brasileira, que prega a inexisténcia de racismo em nosso pais, haja
vista a suposta impossibilidade de haver pessoas ndo-miscigenadas brasileiras (GUIMARAES,
2001). O advento do mestico da-se, primordialmente, pela violéncia sexual cometida pelos
portugueses contra mulheres indigenas e negras, 0 que, por séculos, foi usado pelos mesmos
opressores como um argumento para uma justificativa de "atenuagdo” do racismo, ainda que
prove nada além do carater patriarcal e segregador racial da sociedade colonial (ARIZA, 2012).

As alforrias, bem como a libertacdo daqueles negros que ja ndo serviam como forca de
trabalho, deram-se de forma inequivocamente irresponsavel, deixando que toda essa populagéo
de ex-escravizados, ainda que literalmente acoitada por anos, padecesse a propria sorte, sem a
possibilidade de constituicdo de lagos afetivos e familiares, sem condic¢des de prestar quaisquer
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servigos em troca de salarios e muitas vezes sequer sem sua integridade fisica que a pudesse
sustentar. Desse modo, o que se percebeu foi a necessidade de, muitas vezes, ceder a
prostituicdo por parte das mulheres e ao crime enquanto homens, como meio de subsidio. Todo
0 desamparo legado pelo Estado a populacgéo africana desenhou, em grande monta, o imaginario
social ainda atual (e nada moderno) de que 0 negro é preguicoso, perigoso, luxurioso
(NASCIMENTO, 1978).

E importante destacar que muitas mulheres negras foram capazes de comprar suas
alforrias por meio de trabalho doméstico, atuando como lavadeiras, quituteiras e empregadas
domésticas, alcancando independéncia financeira e atingindo o status de chefe de familia. Este
tipo de ocupacéo, ainda nos dias de hoje, é predominantemente negra, com diferencas salariais
de até 40% frente as domesticas brancas (IPEA, 2020).

Cabe, ainda, lembrar as diversas leis que visaram criminalizar a prépria existéncia do
negro em sua cultura e religido. A capoeira, por exemplo, enquadrava-se em dois artigos do
capitulo chamado "Vadios e Mendigos", que versavam sobre praticas relacionadas a vadiagem,
desde o Codigo Penal do Império do Brasil, de 1830. Ja 0 samba e o candomblé foram proibidos
pelo Codigo Penal de 1980, todas essas manifestacOes afro-brasileiras que faziam parte da
identidade do povo negro. Qual o objetivo havia nestas leis, sendo extirpar essa populacao de
seus direitos mais basicos como a prépria fé? Todo esse contexto parece fazer parte do grande
esquema para embranquecimento do Brasil, visando excluir completamente qualquer resquicio
de africanidade nesse pais (BRAGA & SALDANHA, 2014).

Enquanto isso, foram diversas as politicas que pregavam o embranquecimento brasileiro,
com incentivos a imigracdo de povos europeus, canarinhos e agorianos, como 0 pagamento das
passagens para o Brasil, doagdo de terras, programas de isencdo fiscal e estimulo ao latifundio,
havendo, comparativamente, um verdadeiro sistema de "cotas" para os brancos durante a
colonizagdo (AZEVEDO, 2004).

Ainda hoje, a politica anti-drogas existente no Brasil seleciona a populagdo carceréria,
uma vez que a disting&o entre usuarios e traficantes pode ser arbitrada pela propria forca policial.
Até hoje ndo ha parametros objetivos que definam uma quantidade de drogas portadas que
estabeleca a definicdo de trafico, de modo que, a palavra do agente publico basta para a
condenacéo pela Lei de Drogas. Desse modo, 0 que se observa desde a promulgacdo da referida
lei, € um superencarceramento pelo crime de trafico, que no estado de S&o Paulo, por exemplo,
teve um salto de 508%. Essa populacdo de prisioneiros €, majoritariamente, de pessoas pobres,
negras, de baixa escolaridade (EDEPE, 2021).
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Mais recentemente, o que percebeu-se durante 0 manejo da crise sem precedentes que
foi o advento da COVID-19 no Brasil, foi um verdadeiro apagamento das necessidades
especificas da populacdo negra, haja vista jamais ter sido esta considerada como grupo
prioritario para acbes de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude. Foi esta populacao,
aquela que mais representa os trabalhadores informais, os desempregados e os subutilizados
(IBGE, 2022a) que, novamente, viu-se "alforriada” e alijada de qualquer tipo de suporte para
que pudesse manter renda, educacdo, trabalho e saude (ECLAC, 2021). Com isso, uma
populacdo ja historicamente marginalizada viu-se, sob as decisGes de um governo que repetidas
vezes isentou-se da responsabilidade para com seu povo, ainda mais "periferizada”, sendo

vitima da necropolitica brasileira a época (SANTOS, 2020b).

4.4 DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Desde a década de 1970 discute-se o paradigma biomédico dos conceitos de salude e
doenca entendidos, até entdo, apenas como fenémenos biologicos individuais. Tal
questionamento iniciou-se frente a impossibilidade da medicina em tracar uma relacdo de
causalidade quanto as principais causas de Obito nos paises industrializados: as doencas
cardiovasculares e os tumores malignos (LAURELL, 1983).

Dentre os tedricos latinoamericanos, cuja participacdo nesse movimento questionador
em suas correntes de medicina social, integral e preventiva foi muito expressiva (GARBOIS,
SODRE & DALBELLO-ARAUJO, 2017), destaca-se o professor Antdnio Sergio da Silva
Arouca que, em sua tese de doutorado, em 1975, defendia que a proposta preventivista
pressupunha que o médico deveria dotar-se de atitudes que o relacionassem com a comunidade,
0s servicos publicos de saude, do paciente e de sua familia, e entendia, ainda, os processos de
salide e doenga em seus conceitos ecologicos, e ndo meramente positivistas (AROUCA, 1975),
uma vez que a simples compreensdo da historia natural das doencas j& ndo bastava para explicar
acontecimentos que ndo pareciam ter causas meramente lineares e biologicistas (LAURELL,
1983).

Foi a partir desta época que buscou-se pensar no processo de adoecimento como
multifatorial, analisando-se também as relagdes sociais que nele incidem, como 0 acesso aos
servicos de salde, os processos culturais e o sistema politico-econdémico no qual o sujeito se
insere naquele momento, ou seja, todo o contexto histérico. Destaque-se, aqui, a necessidade
que o capitalismo impde para que o individuo permaneca produtivo a todo tempo, bem como o

estimulo ao controle social ao desencorajar antagonismos sociais e estimular o acimulo de



34

capital individual, inclusive no setor da industria médica (DONNANGELO, 1979). Torna-se,
portanto, evidente a relacdo entre os fatores sociais e 0 processo de saude e doenga, ou seja, a
determinacgédo social, que entende o processo de adoecimento como coletivo e demanda que
sejam analisados 0s contextos histdricos de organizacdo e producdo da sociedade, a fim de
explicar-se as causas mais profundas da origem das doencas (GARBOIS, SODRE &
DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Tal conceito difere das defini¢des de determinantes sociais de satde (DSS) tanto da
Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais de Sadde (CNDSS) quanto da OMS. A
primeira diz que tratam-se de "caracteristicas socioeconémicas, culturais e ambientais de uma
sociedade que influenciam as condicdes de vida e trabalho de todos os seus integrantes”
(CNDSS, 2006). Ja a definicdo da OMS, mais abrangente, diz que sao:

"[...] os fatores ndo médicos que influenciam nos desfechos em salde. S&o as
condi¢Bes nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e a
mais ampla gama de forcas e sistemas que moldam as condi¢des de suas vidas diarias
[...] incluindo principios e sistemas econdmicos, agendas de desenvolvimento, normas
sociais, principios sociais e sistemas politicos". OMS, 2022c.

Entende-se, portanto, que o conceito de determinagdo de saude busca uma pratica mais
politica, combatente a visdo estritamente biomédica do processo de adoecimento, fortalecendo
0s movimentos sociais efervescentes a época no qual foi desenvolvido, quando um paradigma
mais holistico mostrou-se necessario para explicar os diversos fenémenos, inclusive de salde.
Ja os determinantes sociais de salde buscam uma visdo ampliada da salde e da doenca,
incluindo, porém ndo restringindo, as causas de adoecimento as questdes politicas e historicas.

Os DSS podem, em maior ou menor escala, influenciar as iniquidades em saude. A OMS
cita como exemplos de DSS a renda e segurancga social; a educacdo; o desemprego e a
inseguranca de trabalho; as condicGes de vida no trabalho; a inseguranga alimentar; a moradia,
saneamento basico e 0 ambiente; o desenvolvimento na primeira infancia; a inclusao social e a
ndo-discriminacdo; conflitos estruturais; acesso a servigos de salde de qualidade decente que
sejam financeiramente acessiveis (OMS, 2022c). Note-se que, a despeito da citacdo quanto a
"nao-discriminacdo”, ndo é mencionada a palavra "raca" pela propria Organizacdo Mundial de
Saude como um DSS. E conveniente, porém, destacar que esta se trata de um 6rgéo de atuacio
mundial que, em suas recomendagdes, visa contemplar a maior parte possivel do planeta, de
modo que a questdo da raca, apesar de extremamente relevante no Brasil, pode ndo ser assim
considerada em outros paises.

Os professores Paulo Marchiori Buss e Alberto Pellegrini Filho em "A Salde e seus
Determinantes Sociais" (2007), explicitam as atribuicdes da CNDSS, citando como um de seus

objetivos a producgédo de conhecimentos e informagdes sobre DSS no Brasil (BUSS, FILHO,
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2007). O relatdrio proposto pela Comissao viria a ser, portanto, de grande valia, uma vez que
os DSS variam de acordo com o contexto local e historico em anélise. Neste, intitulado "As
Causas Sociais das Iniquidades em Saude no Brasil" (CNDSS, 2008) entretanto, a populacéo
negra ndo é apresentada como candidata a ser mais cuidadosamente observada pelos
profissionais de saude, sendo somente duas as mengdes aos pretos e pardos: uma no capitulo
que versa sobre populacdo indigena, onde 1é-se: "A mortalidade infantil indigena é muito
superior a dos demais grupos de cor/raca, inclusive das criangas 'pretas' e 'pardas’ (34,9 e 33,0
por mil, respectivamente)” e outra ao discorrer sobre um estudo de Pelotas sobre consumo
pesado de alcool (>30g/dia), no qual observou-se ser duas vezes mais provavel entre negros
que brancos (CNDSS, 2008). A palavra "racismo" sequer é citada no relatério final, a despeito
da definicdo de DSS da OMS que inclui a ndo-discriminacgdo. Percebe-se, portanto, que mesmo
em 2008 a CNDSS ndo entendeu ser negro como um determinante social de satde no Brasil,
ainda que os dados sobre mortalidade ja existentes naquela época quanto a raca dissessem
exatamente 0 oposto: que doenca e morte no Brasil tém cor, e ela é negra (BATISTA,
ESCUDER & PEREIRA, 2004; CARDOSO, SANTOS & COIMBRA JR., 2005; BATISTA,
2005; SES-SP, 2005).

Foi apenas em 2011, por elaboracdo da Secretaria de Politicas de A¢des Afirmativas no
governo da presidenta Dilma Rousseff, como uma das agfes promovidas durante o ano
internacional dos afrodescendentes, que foi langado o documento "Racismo como determinante
social de saude". Neste, sob chancela de Luiza Helena de Bairros, mulher negra, galcha, entdo
Ministra de Estado Chefe da Secretaria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial, € exposto
0 racismo como uma ideologia mantida as custas dos privilégios de setores que se autodefinem
como superiores, considerando o racismo institucional como um dos principais fatores de
restricdo de acesso aos servicos de salde e demais gerados pelo Estado. E elabora ainda mais
profundamente, ao reconhecer a questdo do racismo institucional como uma agenda, na qual
perpetua-se a dificuldade em reconhecer sua existéncia ou mesmo sua relevancia como um dos
determinantes fundamentais para as iniquidades no processo de salde-adoecimento-cuidado-
morte. Esta agenda dificulta a priorizacdo das pessoas negras no cuidado, ndo estimulando a
criagéo de mecanismos para reducédo das desigualdades (BRASIL, 2011). Neste momento, vale
destacar que o mito da igualdade racial brasileira permanece como um dos argumentos mais
utilizados pela branquitude, como justificativa para uma suposta auséncia da existéncia racismo
no Brasil, 0 que é, evidentemente, um equivoco (GUIMARAES, 2001).

Hart (1971) afirmou em sua lei dos cuidados inversos que "A disponibilidade de bons
cuidados médicos tende a variar inversamente a necessidade da populagdo atendida” (HART,
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1971). Em "Saude da populacdo negra” (2012), explicita-se a dificuldade de acesso desta a
servicos de saude de qualidade bem como a menor atencao que Ihes é dispensada por parte dos
profissionais quanto as suas questdes de salde, aumentando as chances de Obito por causas
evitaveis (BATISTA, 2012). Ressalte-se que a mortalidade total entre pretos e pardos é maior
que entre brancos e, tanto as taxas de mortalidade infantil quanto por idade indicam que negros,
pardos e indigenas morrem mais e mais cedo que brancos (IBGE, 2022b). Grande parte desses
obitos ¢ declarado como “causa mal definida” ou “sem assisténcia médica”, o que denota ainda
mais a dificuldade de acesso a satde por parte destas populacbes, como entendem Chor e Lima
(2005). O ingresso destas populacbes nos servicos de salde ndo apenas precisa ser garantido
como estimulado, sendo fundamental a participacéo da Equipe de Saude da Familia no territério,

com ag0es de vigilancia, prevencao, promocdo e recuperacdo de salde de forma equanime.

4.5 A TEORIA DAS CAUSAS FUNDAMENTAIS

A teoria das causas fundamentais em saude emergiu nos anos 1990, contrastando com
o paradigma de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas que era predominante na
medicina daquela época. Considerando os fatores de risco como causas para o adoecimento das
pessoas e as iniquidades em saude, o papel do profissional de satde resumir-se-ia em identificar
0s mesmos, informar aos pacientes de sua existéncia e, finalmente, oferecer evidéncias de que
sdo estes as principais causas das doencas, propondo modos de combater aqueles considerados
evitaveis. Por sua vez, a teoria das causas fundamentais baseia-se em aspectos da sociologia, e
considera que um individuo tem maior ou menor chance tanto de adoecer quanto de eliminar
fatores de risco evitaveis de acordo com a classe social a qual pertence, uma vez que esta molda
substancialmente o estilo de vida de cada sujeito (LINK & PHELAN, 2010).

H4 robustas evidéncias, desde os anos 1980, da associa¢do das condi¢des sociais - e,
por esta, leia-se a defini¢do dos professores Bruce Link e Jo Phelan, que consideram estas como
todos os fatores que envolvem as relagdes de uma pessoa a outra, desde os relacionamentos
intimos até as posi¢des ocupadas nas estruturas sociais e econémicas da sociedade - e a salde,
correlacionando doengas cardiacas, diabetes, cancer, acidentes vasculares encefélicos, morte
fetal, depresséo e baixo peso ao nascer com eventos estressantes ao longo da vida. O suporte
social e a resiliéncia, por sua vez, também foram largamente estudados e positivamente
associados a saude e bem estar desde o final dos anos 1970. Eles entendem, portanto, que tanto

as condicGes socioecondmicas do individuo quanto o suporte social que 0 mesmo recebe devem
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ser considerados como as causas fundamentais do adoecimento e da satde (LINK & PHELAN,
1995).

Estabelecer uma relagdo direta entre as causas fundamentais e um desfecho especifico
em salde, entretanto, requer um artificio chamado de metamecanismo. Este trata-se da
observacao dos caminhos que possibilitam relacionar as condi¢des sociais de um individuo a
suas situacdes de saude (FREESE & LUFTEY, 2011). Como exemplo mais proeminente de
metamecanismo, temos o acesso a “recursos flexiveis”, que trata-se de perceber que sujeitos
em melhores posic¢Ges sociais - considerando-se, aqui, as caracteristicas neomarxistas de classes
sociais - podem fazer uso de uma gama de recursos como dinheiro, poder, prestigio,
conhecimento e contatos sociais para obter vantagens, inclusive no tocante a saide (PHELAN
& LINK, 2005). Deste modo, a iniquidade em salde torna-se ainda mais evidente quando
comparamos as diferentes classes sociais, ainda que desconsideremos o fator econémico, uma
vez que, na relacdo fundamental entre saude e condicao social, ndo had um unico fator individual
que seja dominante o bastante a ponto de tornar-se responsavel pela associagdo entre o que
acontece e como acontece, mas sim a acumulacao de diversos recursos, como 0s supracitados,
é 0 que gera o produto final (SANTOS, 2011).
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4.6 COVID-19 NO BRASIL E AS CAUSAS FUNDAMENTAIS

Ainda nos principios da emergéncia de COVID-19 no Brasil, em Maio de 2020 foi
determinada uma relacdo potencialmente direta entre as condi¢des sociais e as contaminacoes
pelo novo coronavirus. Esperava-se que, em numeros absolutos, as camadas inferiores da
populacdo em termos de estratificacdo social fossem as mais atingidas, dado a diversos fatores,
como a maior dimensdo demografica, suas circunstancias de trabalho e moradia. Estaria mais
propenso a contaminar-se pelo SARS-CoV-2, por exemplo, um sujeito que trabalhasse em
situacBes nas quais estivesse sujeito a um espaco confinado, bem como interagindo diretamente
com outras pessoas, assim como aquele que nao tivesse suporte de seguridade social ou mesmo
trabalho formal e necessitasse deslocar-se frequentemente para garantir sua subsisténcia, o
individuo que residisse a longas distancias e necessitasse fazer uso do transporte publico que
impede o distanciamento social, 0 que ndo possuisse saneamento basico adequado, aquele que
vivesse ou trabalhasse em localidades de alta densidade demogréfica. Além disso, impera a
determinacdo social de estilo de vida e salde, condigdes e disposicdes pré-existentes,
entendendo-se que mesmo as doencas cronicas nao se distribuem de forma igualitaria entre as
diferentes camadas da sociedade em nosso pais (SANTQOS, 2020a).

N&do obstante, deve-se considerar 0 acesso aos servicos de saude como fator
determinante para o desfecho quanto a COVID-19. Comparando-se 0s servi¢os publicos e
privados, percebia-se, desde o inicio da pandemia, que o diagndstico e acesso a tratamento, a
celeridade no inicio deste e a disponibilidade de procedimentos e servicos de maior
complexidade apresentavam diferengas evidentes, havendo, a época, sobra de leitos de UTI nas
redes privadas, que apresentam um quantitativo muito menor de usuarios, enquanto os hospitais
publicos tinham uma caréncia de leitos de alta complexidade, ainda que as populages mais
pobres ja apresentassem um numero expressivo de casos confirmados da doenga (SANTOS,
2020a).

Além disso, uma vez que as classes sociais mais privilegiadas também o séo do ponto
de vista do acesso a informacéo e aos demais recursos flexiveis, percebeu-se um melhor ajuste
dessas ao "novo normal”, ja que, para elas, era factivel a mudanca de rotina para trabalho remoto,
por exemplo, facilitando o isolamento social, bem como a sistematizacdo de préaticas de higiene,
enquanto os estratos mais vulneraveis economicamente sequer podiam adquirir produtos de
limpeza e higiene (SANTQOS, 2020a). Ao longo do curso da pandemia, percebeu-se que esta

analise provou-se acurada, haja vista a discrepancia entre as taxas de mortalidade por COVID-
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19 entre o topo e a base da pirdmide socioeconémica brasileira (PEREIRA et al, 2021; SOUZA
et al, 2021).

4.7 RACISMO SOB A OTICA DA PSICOLOGIA SOCIAL

Pensamentos ou processos automaticos (frequentemente chamados também de
"pensamentos inconscientes™) sdo aqueles que envolvem a ativagdo mental de um conjunto de
associacdes aprendidas e desenvolvidas ao longo da vida por meio de ativacGes repetidas na
mem©ria do individuo, ndo requerendo qualquer tipo de esforgo consciente por parte deste e,
aparentemente, disparados por meio de gatilhos de uma situacdo ou do ambiente no qual esta
inserido num determinado momento (SHIFFRIN, DUMAIS, 1981). E fundamental entender
que estes processos de pensamento sdo inescapaveis, ocorrendo a despeito das tentativas de
repressao dos mesmos por parte dos sujeitos (NEELY, 1977). Pensamentos inconscientes em
relagdo a raca foram extensivamente estudados por Devine, que entende estes como fruto de
preconceito e da criacdo de estereétipos na sociedade, pesquisados pela psicologia social
(DEVINE, 1989).

Uma das definicdes mais aceitas de estere6tipo entre tedricos da psicologia social € a
de Hamilton e Trolier, que dizem tratar-se de "uma estrutura cognitiva que contém o
conhecimento, crengas e expectativas do observador em relacdo a um determinado grupo de
humanos" (HAMILTON, TROLIER, 1986). Esteredtipos em relacdo as racas muitas vezes sdo
acompanhados de preconceito, que é entendido modernamente pela psicologia como uma série
de atitudes desfavoraveis direcionadas a outrem por serem pertencentes a um determinado
grupo, de forma que esses pensamentos sdo, essencialmente, irracionais ou despropositados
(EHRLICH, 1973; FISHBEIN, 2002). Esse tipo de pensamento de cunho negativo quanto as
racas pode ser percebido em criancas brancas a partir dos cinco anos de idade em todo 0 mundo
(BIGLER, 2006), de modo que a abordagem da tematica racial mostra-se como urgente desde

a primeira infancia.

4.8 RACA E RACISMO COMO CAUSA FUNDAMENTAL NO BRASIL

Entenda-se que falar em classes sociais menos abastadas, no Brasil, € sindbnimo de falar
da populagdo majoritariamente negra, como exemplificado pela renda per capita 50% menor
que a da populacdo branca. Sabendo-se, ainda, que a populacdo negra é aquela que mais sofre
mortes por causas externas (IBGE, 2020a, IBGE, 2022b), bem como apresenta as menores taxas
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de escolaridade dentre os brasileiros (IBGE, 2022a), todos estes fatores sabidamente estressores,
podemos considera-la como a mais suscetivel ao adoecimento, tendo em vista a teoria das
causas fundamentais.

O estudo "Mortes evitaveis por COVID-19 no Brasil”, ainda, evidencia que ndo apenas
0 numero de mortes em pacientes negros foi superior ao de brancos, como também o acesso
aos testes diagnosticos foi maior entre estes ultimos (WERNECK et al, 2021), o que também
reforca a teoria de uso de recursos flexiveis como privilégio da populacdo de classe social mais
elevada.

Ademais, o racismo estrutural mostrou-se evidente desde o inicio da pandemia no Brasil,
quando o quesito raga/cor sequer existia na ficha de notificacdo de COVID-19 a ser preenchida
pelos profissionais de saide (SANTOS et al., 2020) e, mesmo hoje, tem seu preenchimento
considerado de baixa qualidade nos sistemas de informacdo mais proeminentes quanto a
COVID-19, como o SIVEP-Gripe que, no momento de redacdo deste paragrafo, em 01 de
Outubro de 2022, apresentava 32,9% de notificacdes feitas no municipio do Rio de Janeiro sem
qualquer tipo de informacao quanto a raga/cor do paciente.

Portanto, parafraseando a professora Roberta Gondim de Oliveira e suas colegas:

"A auséncia do registro dessa variavel também revela o racismo, nos moldes
institucionais, pois impede que vejamos a verdadeira magnitude da exclusdo da
populacdo negra. Essa constatacdo remete a uma das dimensdes da necropolitica: hé
corpos cujos perfis de morbimortalidade nem séo registrados, pois que classificados
como descartaveis e supérfluos” (OLIVEIRA et al., 2020b)

Ainda, o ultimo censo com resultados divulgados no Brasil ocorreu em 2010 (IBGE,
2011) e, desde entdo, ndo houve o desenvolvimento de nenhuma estimativa populacional que
considerasse a raca/cor de pele, tornando impossiveis os calculos de taxas e razbes de diversos
indicadores por raca. Essa postura mostra uma clara despreocupagdo com o tema por parte dos
pesquisadores.

Este verdadeiro apagamento de dados quanto & questdo da raca apresenta-se como
refor¢o substancial & manutencdo do mito da democracia racial brasileira - que considera a
todos os brasileiros como miscigenados, 0 que supostamente justificaria a inexisténcia de
racismo no Brasil (GUIMARAES, 2001) - j& que a divulgacio de dados completos a respeito
das discrepancias entre brancos e negros ndo apenas quanto a COVID-19, mas em demais
sistemas de informacg&o em saude e outras pastas, poderia levantar questionamentos acerca da
legitimidade de tal retérica (OLIVEIRA et al, 2020b).
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4.9 NOTAS SOBRE COLORISMO

Entendo como fundamental justificar a escolha possivelmente vista como polémica
neste trabalho de dividir as racas/cores de pele estudadas entre, em ordem alfabética, brancos,
pardos e pretos. O que pode ser julgado como uma visdo “colorista” por parte da autora da
pesquisa, deve ser entendido como uma ferramenta de dendncia na qual objetiva-se fazer
cumprir uma das mais importantes premissas do SUS: a equidade. Esse principio doutrinério
compreende, explicitado na lei organica do sistema publico de saude brasileiro, a "igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (BRASIL, 1990). Ora,
se ndo houvesse distin¢do entre os preconceitos e condigdes socioecondémicoculturais vividas
por pardos e pretos no Brasil, os resultados encontrados tanto no presente quanto em demais
estudos relacionados a saude, empregabilidade, renda e diversos outros determinantes sociais
seriam equivalentes para todos esses individuos considerados como um grande grupo de negros
(IBGE, 2022a).

Frise-se, contudo, que ndo pretende-se, de forma alguma, negar ou minimizar a
existéncia das dores e mazelas que o racismo traz para as pessoas autodeclaradas pardas e, ainda,

concordamos veementemente com as palavras de Abdias do Nascimento:

"...a despeito de qualquer vantagem de status social como ponte étnica destinada a
salvacdo ariana, a posicdo do mulato essencialmente se equivale aquela do negro:
ambos vitimas de igual desprezo, idéntico preconceito e discriminacdo, cercado pelo
mesmo desdém da sociedade brasileira institucionalmente branca" (NASCIMENTO,
1978).

E notério que a verdadeira politica de embranquecimento do Brasil fez alavancar os
conceitos de "pardo”, "mulato”, "moreno™ e demais adjetivos que culminam no paradigma da
"passabilidade”, bem como fortalecem o mito da democracia racial brasileira. Este foi muito
difundido por Gilberto Freyre em sua obra Casa Grande & Senzala, o qual pressupde ndo haver
real racismo nesse pais, uma vez que todo brasileiro seria miscigenado o que, aos olhos do autor,
era uma prova da inconteste benevoléncia do colonizador portugués, diametralmente oposta ao
comportamento inglés, que ndo se submetia a "mistura” com africanos e indigenas (FREYRE,
2003).

A discussdo de birracialidade nos Estados Unidos da Ameérica, por exemplo, pauta-se
na genética, enquanto no Brasil a mesticagem apresenta-se como uma justificativa para que
negros de pele clara sejam "mais aceitos™ nos dominios majoritariamente brancos, como, por
exemplo, as universidades, uma vez que o julgamento da questdo neste pais € majoritariamente

fenotipico (RODRIGUES, 2021).
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Em se tratando da area da salde, apesar de as pessoas negras serem maioria dentre 0s
funcionarios de hospitais, os salarios que recebem séo inversamente proporcionais ao tom de
suas peles. Como exemplos, sabemos que no Brasil ndo ha uma quantificagdo de médicos de
acordo com sua raca/cor, porém em 2020 apenas 27,7% dos concluintes do curso de medicina
eram negros (24,3% pardos e 4,3% pretos), segundo estimativa do CREMESP (SCHEFFER,
2020). Quanto aos enfermeiros, 37,9% se autodeclaram negros (sendo 31,3% pardos e 6,6%
pretos), enquanto entre os auxiliares e técnicos de enfermagem, ha 57,4% de negros (com 44,5%
pardos e 12,9% pretos) (MACHADO, 2017). Ou seja, percebe-se que quanto mais escuras as
peles, menores tanto a escolaridade quanto os salarios.

Portanto e também frente aos resultados obtidos nesta pesquisa, seria inadequado e,
quicd, injusto analisar pardos conjuntamente as pessoas autodeclaradas pretas, cujos desfechos
mostraram-se profundamente diferentes. Espera-se, ao fazer uso dessa categorizacao, denunciar
as discrepancias que atravessam a populacdo preta ndo apenas, mas também no contexto da
COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro, como se, numa escala de privilégios, fosse ela a
mais preterida. Portanto, como entender e fazer cumprir o principio da equidade no SUS se
tentamos equivaler as pessoas no que tange a sua raca, quando, notavelmente, ha

particularidades que apenas (ou, ao menos, mais frequentemente) enfrentam os retintos?

4.10 NOTAS SOBRE INTERSECCIONALIDADE

Sabe-se que os individuos ndo podem ter suas existéncias reduzidas a apenas uma de
suas caracteristicas, seja ela a raca, 0 género, a escolaridade, ou qualquer outra que apresente-
se como determinante em sua identidade e papel no mundo. A interseccionalidade, ainda que
conceitualmente discutida por diversos campos de conhecimento como a antropologia, historia,
psicologia e saude, poderia ser descrita, segundo as sociologas Patricia Collins e Sirma Bilge,
da seguinte maneira:

"A interseccionalidade investiga como as relagBes interseccionais de poder
influenciam as relacGes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como
as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a
interseccionalidade considera que as categorias de raca, classe, género, orientacdo
sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria — entre outras — sdo inter-
relacionais e moldam-se mutuamente. A interseccionalidade é uma forma de entender
e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas"
COLLINS & BILGE, 2021.

Percebe-se, portanto, que ela pode, em maior ou menor grau, ser decisoria ndo apenas
no processo salde-doenca-cuidado como no proprio acesso aos servicos de saude (OLIVEIRA

et al, 2020a), influenciando no desfecho de cada caso. Como exemplos, podemos citar que uma
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mulher negra tem muito menos chance de ter realizado um exame clinico (33,1%) e
imagioldgico (28,7%) de mamas que uma mulher branca (45,1 e 40,2% respectivamente) ainda
que na mesma faixa etéria; uma familia chefiada por um homem branco tem quase o dobro da
renda per capita (R$997,00 em 2010) daquelas chefiadas por mulheres negras (R$491,00)
(IPEA, 2011), dentre inimeros outros.

Entretanto, torna-se impossivel tragar um perfil que compreenda os sujeitos em suas
totalidades, tanto pelo quantitativo de notificagdes avaliadas, quanto pelo preenchimento
precario das fichas, além da completa inexisténcia de certos critérios nas fichas de notificacao,
como a renda, por exemplo, que é altamente determinante no processo salde-doenca. Além
disso, é importante frisar que muitas das declaragdes, inclusive quanto a raca de cada um dos
pacientes notificados, por vezes deu-se por meio de terceiros, pelo fato de muitos pacientes ja
adentrarem as unidades de saude inconscientes e, frequentemente, ndo terem se recuperado.
Deste modo, a declaracéo racial certamente apresenta vieses - ouso dizer racistas -, impossiveis
de serem evitados frente a situacdo que se expBe. Dito isso, apesar de terem sido construidos
paralelos entre raca e género; idade; comorbidades prévias; area de residéncia de cada um dos
casos estudados, essa pesquisa jamais alcancara a particularidade de cada uma das pessoas

estudadas e, tampouco, tem como objetivo fazé-lo.

4.11 COVID-19 NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Em Marc¢o de 2020, quando os primeiros casos de COVID-19 foram confirmados no
Municipio do Rio de Janeiro, o cenario de atuacdo da APS carioca ja mostrava-se fragilizado,
frente a reducdo no nimero de Equipes de Salde da Familia (EQSF), processo este iniciado em
2018 e arrochado no inicio de 2019 (MELO, MENDONCA & TEIXEIRA, 2019), além da
reducdo expressiva no nimero de Agentes Comunitarios de Satde (ACS), cujo total passou de
6.803 em 2016 para 5.935 em 2018 (FERNANDES & ORTEGA, 2020), uma reducéo de 12,76%
no contingente de profissionais da categoria. Nao obstante, os atrasos no pagamento dos salarios
dos profissionais de salde atuantes na APS do municipio do Rio de Janeiro tornaram-se
recorrentes ao longo dos anos de 2018 a 2020, sob alegacdes de déficits orcamentarios por parte
da entéo gestdo municipal, o que, somado aos demais fatores, gerou uma onda de migragao
profissional, especialmente de medicos de familia e comunidade para demais municipios ou
mesmo para a saude suplementar (MELO, MENDONCA & TEIXEIRA, 2019).

Frente a esse contexto de esgotamento e, apesar dos diversos afastamentos dos préprios
profissionais que viram-se contaminados pelo SARS-CoV-2, a APS carioca necessitou
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estabelecer fluxos de atendimento e monitoramento de pacientes infectados pelo novo
coronavirus, a0 mesmo tempo em que realizava a¢des para monitoramento das condi¢des de
salde de pacientes com demais questdes clinicas (GIOVANELLA & BOUSQUAT, 2020) que,
dadas as inimeras notas técnicas que orientavam no sentido da restricdo de acesso da populacao
a APS naquele momento, frequentemente viram-se impossibilitados de frequentar as Clinicas
da Familia e Centros Municipais de Saude, ao mesmo tempo que deixaram de ser visitados
pelas EQSF, incluindo os ACS, por longos periodos de tempo. Estes foram os chamados
"pacientes invisiveis" da pandemia (MENDES, 2020).

Optou-se, no municipio carioca, por uma estratégia de implementacao de hospitais de
campanha, estruturas que visavam atender a pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2 que
necessitassem de oxigénio suplementar, porém ndo se encontrassem em estado grave, o que
requereria internacdo em UTI (FERREIRA, 2020). Foi preferido pela entdo gestdo local,
portanto, um investimento mais robusto aos pacientes ja contaminados, a fim de tentar evitar
agravamento e 6bitos (PREFEITURA.RIO, 2020), ao passo que poucas foram as orientacGes
no sentido de prevenir a disseminac¢do do virus. Esta decisao foi amplamente questionada, uma
vez que a recomendacado por parte do Conselho Nacional de Justica era de fortalecimento dos
recursos ja existentes como, por exemplo, a ampliacédo das estruturas proprias, a contratacdo ou
requisicdo de leitos privados, ou mesmo a construcdo de novos hospitais. Dentre as
justificativas oferecidas pelo Conselho, estavam as evidéncias de que menos de 10% do
crescimento do namero de leitos de UTI correspondia a expansdo fornecida pelos hospitais de
campanha, estruturas estas temporarias e dispendiosas, ao passo que o fortalecimento de
hospitais ou construcdo de unidades permanentes traria, também, beneficios a longo prazo
(CNJ, 2020).

Diante da auséncia de recomendacdes por parte do nivel federal a APS (GIOVANELLA
& MEDINA, 2020), pesquisadores buscaram definir fluxos que esta deveria seguir, a fim de
preservar a oferta de servigos de salde sem desconsiderar a emergéncia dos casos de COVID-
19, sendo a vigilancia em saude destaque entre as propostas, além da educacdo em saude e
incentivo ao isolamento social (ENGSTROM et al., 2020). Quanto aos pacientes ja infectados
pelo novo coronavirus, foi pontuada a necessidade de prevencgdo de contagio nas unidades de
salude, acompanhamento preferencialmente remoto de casos leves e encaminhamento e
coordenacdo do cuidado de pacientes com quadros considerados mais graves 0 mais
precocemente possivel (GIOVANELLA & BOUSQUAT, 2020). Foi apontada, pelo Comité
Gestor da Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude da Abrasco, a necessidade premente

de suporte social a grupos que consideravam mais vulneraveis naquele momento, a saber:
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"idosos, doentes cronicos solitarios, mulheres vitimas de violéncia e populacdo de rua”
(MEDINA et al., 2020). Note-se que, em momento algum, esse contexto de vulnerabilidade
social € racializado, demonstrando que mesmo em meio aos setores mais engajados da
Academia, a questao da raca nao foi amplamente valorizada como um determinante social em
saude, considerando-se a COVID-19.

Jaem 02 de junho de 2020, menos de trés meses apds o primeiro diagndstico de COVID-
19 no municipio do Rio de Janeiro, foi publicado o Decreto Municipal n® 47.488 instituindo o
Comité Estratégico para desenvolvimento, aprimoramento, e acompanhamento do Plano de
Retomada, em decorréncia dos impactos da pandemia da COVID-19, cujas atribui¢des incluiam
a proposicao de medidas que possibilitassem a retomada das atividades econdmicas e sociais
na cidade e estabelecer, junto a Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), diretrizes para a elaboracdo de protocolos sanitarios, devendo ser "composto
por representantes dos diversos 6rgaos da Administracdo Publica Municipal, sob a coordenacéo
do Secretaria Municipal da Casa Civil" (RIO DE JANEIRO, 2020a). Note-se que tal comité
ndo necessitaria contar, obrigatoriamente, com a participacao de profissionais de saude, porém
era prerrogativa da SMS a decisdo por restricdes e divulgacdo de novos protocolos sanitarios a
qualquer momento, caso esta 0s considerasse necessarios (PREFEITURA DO RIO, 2020a).

O chamado Plano de Retomada foi dividido em seis fases, que variavam de acordo com
a capacidade de resposta do sistema de salde - que considerava exclusivamente a capacidade
de leitos de UTI - e o nivel de transmissdo da doenca no momento - que incluia a média movel
de dbitos e internacbes nos Ultimos sete dias e 0 numero de notificacdes de sindrome gripal nas
duas semanas anteriores. J& o0s critérios sanitarios para a classificacdo das atividades
econdmicas dependia do nimero de pessoas potencialmente aglomeradas em espacos fechados,
0 grau de interacao entre estas e 0 possivel compartilhamento de produtos, a impossibilidade
de manter distanciamento, a probabilidade de propagagédo da doenga no ambiente e a
impossibilidade de uso de mascara pelas pessoas (PREFEITURA DO RIO, 2020a). Em 26 de
junho de 2020 foi previsto pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro que, em 16 de agosto do
mesmo ano, 0 municipio entraria na chamada fase 6, na qual todos os setores comerciais
poderiam estar abertos normalmente, de sal6es de beleza e estidios de tatuagens a hotéis e
supermercados. As Unicas restricbes a serem mantidas nesta fase seriam a lotagdo maxima de
50% da capacidade em bares, restaurantes e lanchonetes; o acesso de acompanhantes de
pacientes em servicos de saude; e a visitacdo a residentes de instituicdes de longa permanéncia,
comunidades terapéuticas e de reinser¢éo social (RIO DE JANEIRO, 2020b).
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Tal previsdo mostrou-se incorreta, tendo o faseamento sofrido alteracdes em 19 de
agosto, 11 de setembro, 01 de outubro e 19 de outubro de 2020. Entretanto, ja em 01 de agosto
do mesmo ano a cidade encontrava-se na fase 5 do Plano de Retomada, que autorizava a
reabertura de todos os servigos, inclusive de educacao, ainda que cada setor econémico contasse
com certas restricdes, mantendo-se o isolamento total nos servicos de salde e instituicdes de
longa permanéncia (PREFEITURA DO RIO, 2020b).

Observe-se que, desde a semana epidemiologica (SE) 42 de 2020, iniciada em 10 de
outubro do mesmo ano, até a SE 03 de 2021, terminada em 23 de janeiro, houve uma fase de
expressivo aumento no numero de 6bitos no municipio do Rio de Janeiro, seguida de uma
tendéncia de queda (GUIMARAES et al, 2021). Em novembro de 2020 a cidade mostrou-se
como a capital brasileira com maior taxa de letalidade por COVID-19, atingindo a marca de
7,5% o equivalente a um dbito a cada 13 pacientes diagnosticados, na época (RESENDE, 2020).
Porém, é importante ressaltar que 0 municipio carioca apresenta a maior populacdo de idosos
de todo o Brasil (BRASIL, 2021a), que a idade avangada é considerada o fator de risco mais
importante para agravamento e 6bito por COVID-19 (ZHANG et al, 2022) e que, desde o inicio
da pandemia, a cidade do Rio de Janeiro apresentou significativa taxa de testagem de pacientes
sintomaticos, o que pode significar um subdimensionamento das taxas de letalidade em outras
localidades e n&o um cenario absolutamente mais grave no municipio carioca (GUIMARAES
etal, 2021).

Em 1 de Janeiro de 2021, quando tomou posse 0 novo secretario de saude do Rio de
Janeiro, Daniel Soranz, foi também criado o Comité Especial de Enfrentamento da COVID-19
(COE), que deveria ser "composto por técnicos de notério saber, nas areas integrantes do
Sistema Unico de Saude", cujas atribuicdes eram de monitorizacio e avaliagio do desempenho
do SUS no municipio frente a pandemia de COVID-19, acompanhamento das atividades de
vigilancia, prevencgdo e controle de agravos e a confec¢do de recomendacdes ao Centro de
Operacdes de Emergéncia COVID-19 Rio (R1IO DE JANEIRO, 2021a) que, por sua vez, tinha

as seguintes atribuicdes:

| - planejar, organizar, coordenar e monitorar as a¢des de enfrentamento a emergéncia
de satde publica de importancia internacional em decorréncia da COVID-19;

Il - elaborar protocolos e procedimentos comuns para a resposta da emergéncia de
saude publica de importancia internacional em decorréncia da COVID-19;

111 - elaborar analises relacionadas a situagdo epidemiolédgica da emergéncia de sadde
publica de importéncia internacional em decorréncia da COVID-19;

IV - divulgar informacGes relativas a emergéncia de salde publica de importancia
internacional em decorréncia da COVID-19;

V - deliberar sobre os estagios de aplicacdo das medidas protetivas para cada Regido
Administrativa - RA do Municipio (RIO DE JANEIRO, 2021b).
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Tendo em vista o inicio da vacinagdo contra COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro
a partir de 18 de Janeiro de 2021 (SARTRIANO, 2021), observou-se uma tendéncia de
rejuvenescimento no nimero de obitos e demais desfechos hospitalares na cidade, fato este
atribuido a vacinacdo escalonada por idade no PNI (GUIMARAES et al, 2022a), iniciada a
partir dos mais idosos e grupos considerados de risco, como profissionais de saude e pessoas
portadoras de imunodeficiéncia (BRASIL, 2020b).

Entretanto, face ao pior momento da pandemia no Brasil pela emergéncia da
disseminacdo da variante gama, o municipio do Rio de Janeiro ndo mostrou-se diferente,
apresentando, entre as SE 11, iniciada em 14 de marco de 2021 e a SE 14, terminada em 10 de
abril do mesmo ano, uma explosdo no nimero de casos e Obitos na cidade. Recorde-se que,
nesse momento, o cenario epidemioldgico era de alta circulacdo viral e grande suscetibilidade
da populacdo, ainda ndo totalmente vacinada, ao SARS-CoV-2. Havia, ainda, uma baixa adesdo
a medidas ndo farmacoldgicas de protecdo individual e coletiva, como o isolamento social, 0
uso de mascaras e restricdes a atividades econbmicas quaisquer. Foi neste momento que, em
todos os estados do pais, as taxas de ocupacdo de leitos de UTI voltados para o tratamento de
pacientes contaminados pela COVID-19 beirava os 100%, havendo uma pressdo importante
sobre todo o sistema de salde, publico e privado, em todos 0s seus niveis de atencdo.
(GUIMARAES et al, 2021).

Foram quatro os decretos municipais ampliando as medidas restritivas de circulacdo de
pessoas no Rio de Janeiro entre os dias 03 e 22 de marco de 2021 (PREFEITURA DO RIO,
2021). Contudo, ja a partir de 01 de abril do mesmo ano, ainda em meio a0 momento mais letal
da pandemia em nosso pais, foram iniciados os protocolos de reabertura de servicos
considerados essenciais, como comércio, bancos, lotéricas, feiras livres, bancas de jornal,
servigos de hotelaria, dentre outros. Manteve-se suspenso, entretanto, o funcionamento de
boates e casas de espetaculos, o comércio ambulante nas praias e as feiras de ambulantes, de
antiquarios e feirartes, ainda que esses ultimos servigos acontecessem ao ar livre (RIO DE
JANEIRO, 2021c).

E importante destacar que, da primeira a quinta SE de 2022, periodo correspondente a
02 de janeiro a 05 de fevereiro deste ano, 0 municipio do Rio de Janeiro, frente a emergéncia
da variante 6micron, foi atingido uma onda de casos de COVID-19, com um pico de 190.187
notificacdes em uma Unica semana, porem sem aumento significativo no nimero de obitos
(SMS-RJ, 2022b). Ainda assim, dado ao rapido avangar da vacinagdo na cidade e a reabertura
dos diversos setores da economia, foi reforgada pela SMS a necessidade de retomada dos
servigos da APS, com retorno de todas as suas atividades normais, bem como a reabertura do
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acesso da populacdo as unidades de atencdo basica do municipio em 05 de fevereiro de 2022
(SMS-RJ, 2022a). Foi dispensado, ainda, o uso de méascaras em qualquer tipo de
estabelecimento comercial, industrial ou de servigos em 07 de margo de 2022, dois meses antes
da decretacdo do fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), uma
vez que as taxas de contaminacdo e obitos do municipio, bem como o risco de contaminagéo
pelo virus, mostravam-se sob controle segundo a SMS (R1O DE JANEIRO, 2022).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo, observacional, analitico, do tipo
coorte retrospectiva, no qual buscamos fazer uma analise de sobrevida dos pacientes de
diferentes racgas (conforme autodeclaracao de raca/cor na ficha de notificacdo) que contrairam
SRAG cuja causa base foi 0 novo coronavirus e foram hospitalizados no municipio do Rio de
Janeiro desde a data do primeiro Obito no Brasil, registrado em 12 de marco de 2020
(VERDELLIO, 2020b) até a decretacdo do fim da ESPIN em decorréncia da infeccdo humana
pelo novo coronavirus em 23 de Maio de 2022 (BRASIL, 2022a).

Historicamente, anélises de sobrevida foram criadas a fim de avaliar o desfecho "morte".
Entretanto, é possivel extrapolar o uso dos métodos disponiveis para qualquer outro desfecho
do tipo "tempo-até-evento” (FERREIRA & PATINO, 2016; KLEINBAUM, 1995) e, no caso
deste estudo, entendemos como fundamental analisar ndo apenas a probabilidade de morrer ou
ndo por SRAG advinda da COVID-19, mas também avaliar determinados eventos-meio, cujas
causas podem ter relacdo com diversos determinantes sociais em salde. Serdo considerados,
nesse estudo, 0s seguintes tempos: tempo entre manifestacdo dos primeiros sintomas e
internacdo; tempo entre internacdo e desfecho (6bito); tempo entre manifestacdo dos primeiros
sintomas e desfecho (6bito).

Os dados aqui analisados sdao secundarios, de livre acesso e tém como base o Sistema
de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) , disponiveis em

(https://opendatasus.saude.qgov.br/dataset/srag-2020 e

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-a-2023). A notificacdo de casos de SRAG

nesse sistema inclui todos aqueles pacientes com sindrome gripal que apresentem pelo menos
um dos seguintes sinais ou sintomas maiores: tosse; dispneia; desconforto respiratorio;
saturacdo menor que 95% em ar ambiente. Optou-se pelo uso desta fonte de dados, uma vez
que a mesma disponibiliza todas as varidveis desejadas para a confecgdo do estudo.

E importante destacar que a qualidade do banco de dados escolhido em relagdo a
completude do quesito raca-cor é considerada ruim, com pelo menos 20% de registros sem
informacdo (descrito como "ignorado" no SIVEP-Gripe),. Esta avaliagdo deu-se com base no
escore desenvolvido por Romero e Cunha (2006) que consideram a qualidade dos sistemas de
informacdo em saude quanto a porcentagem de dados incompletos ou sem informagdo como
excelente se menor ou igual a 5%; bom se 5 a 10%; regular se 10 a 20%; ruim se 20 a 50%;
muito ruim se 50% ou mais (ROMERO & CUNHA, 2006). E importante ressaltar que esta
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variavel é de preenchimento obrigatério na ficha de notificacdo de SRAG (ANEXO B). As
variaveis sexo e idade, também obrigatorias, ndo sofreram percentual de incompletude.

Ainda assim, como trata-se da Unica base de dados disponivel para avaliacdo das
variaveis de interesse deste estudo, foi necessario fazer uso desta. Ressalte-se que a completude
dos dados é apenas uma das dimensdes de avaliacdo de qualidade de um sistema de informacdes
em salde, ndo havendo uma unanimidade na literatura quanto aquelas que formariam um
padrédo para uma acurada avaliacdo. Entretanto, dentre as dimensdes mais frequentemente
utilizadas, estdo a completude, consisténcia, precisao e relevancia dos dados (MELO, BOTEGA
& SANTAREM SEGUNDO, 2017) e que outras bases de dados, como por exemplo o Sistema
de Informac&o sobre Mortalidade, largamente utilizado em estudos epidemioldgicos brasileiros,
também é entendido como ruim sob o ponto de vista da incompletude (CORREIA, PADILHA
& VASCONCELOQOS, 2014), o que ndo o torna, sob qualquer perspectiva, inutilizavel.

A pesquisa transcorreu no municipio do Rio de Janeiro, capital do estado homoénimo,
regidao sudeste do Brasil, que possui, aproximadamente, 6.775.561 habitantes (IBGE, 2022c).
A atencdo priméaria a saiude (APS), em margo de 2020, alcancava 49,89% de cobertura,
enquanto em maio de 2022 ja alcancava 74.2% (BRASIL, 2021b).

Os procedimentos de selecdo da populacdo elegivel para o estudo estdo descritos na
Figura 1. No total, a coorte foi composta por 92.058 notificacOes de hospitaliza¢Ges realizadas
na cidade do Rio de Janeiro. Foram excluidos os pacientes com SRAG por outras causas que

ndo COVID-19 e os casos cuja notificacdo declarasse raga/cor de pele amarela ou indigena.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo de notificagdes de SRAG

Notificacdes de SRAG no
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(n=29.739)
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declarada amarela ou
indigena
(n = 559)

Populagdo de estudo
n=92.058

Fonte: elaboragdo propria.

Inicialmente fizemos uma anéalise da completude das fichas de notificacdo, apresentando
as porcentagens de cada varidvel e suas subcategorias. A partir desses resultados, elaboramos
uma analise exploratoria, distribuindo os casos validos de cada variavel entre desfechos alta e
6bito. Com base nesses dados, foi possivel estabelecer taxas de mortalidade, calculadas pela
formula:

numero de 6bitos x 1.000

namero total de casos

A anélise de sobrevida, em sua etapa descritiva, deu-se por meio do método ndo-
paramétrico de Kaplan-Meier, a fim de determinar a significancia estatistica de cada variavel.
Optou-se por fazer uma estratificacdo racial em preta, parda e branca, utilizando a populacao
branca como referéncia, dado o interesse da pesquisadora em observar o efeito de risco que é
"ser preto” e o efeito protetor de "ser branco", ja que, frente a pigmentocracia, o racismo mostra-
se mais evidente quanto mais escuro o fendtipo do individuo (CARVALHO, 2007). Optou-se
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por ndo incluir neste estudo as populacbes indigena e amarela, devido a sua pequena
representatividade no banco de dados utilizado, 0 que poderia se tornar um fator de confusao
para os resultados finais.

Como covariaveis independentes, consideramos: sexo; idade; presenca ou auséncia de
multimorbidades; moradia no municipio do Rio de Janeiro ou ndo; ser morador de area urbana
ou rural; presenga ou auséncia de sinais/sintomas maiores no momento da notificacdo;
necessidade de internacdo em UTI ou néo.

Os grupos etarios foram estratificados entre 0 e 19 anos; 20 e 39 anos; 40 e 59 anos; 60
e 79 anos; 80 anos ou mais. Por sinais/sintomas maiores compreensa-se a presenca de tosse,
dispneia, desconforto respiratorio e/ou saturacdo menor que 95% em ar ambiente. Por
multimorbidade, consideramos aqueles pacientes internados sabendo-se portadores de, pelo
menos, duas doencas crénicas previamente diagnosticadas.

Fizemos, inicialmente, uma andlise exploratdria quanto as frequéncias de cada variavel
categorica e, em seguida, aplicamos o método de Kaplan-Meier, com o objetivo de avaliar quais
destas apresentariam significancia estatistica frente aos tempos estudados. Para tal, foi
executado o teste de log-rank, comparando as curvas de sobrevivéncia entre 0s grupos.

A metodologia de Kaplan-Meier contempla a sobrevida em diversos intervalos de tempo,
com ajustes feitos de acordo com a censura de dados. Uma vez que este estudo é uma coorte
retrospectiva, na qual tanto o diagndstico quanto o desfecho j& ocorreram previamente ao
momento de observacdo, o conceito de censura aplica-se apenas aos casos de pacientes ainda
internados ap6s a data limite da observacédo (23 de maio de 2022), uma vez que ndo é possivel
conhecer os desfechos destes (BUSTAMANTE-TEIXEIRA, FAERSTEIN & LATORRE,
2002).

Sabendo-se que este estudo consiste em uma analise de sobrevida, o modelo de
regressao de Cox é considerado o mais adequado (BUSTAMANTE-TEIXEIRA, FAERSTEIN
& LATORRE, 2002), sendo a modelagem tempo-dependente escolhida para ser feita a partir
da estratégia forward, o que permitiu avaliar o efeito conjunto da variavel independente de
interesse: raga (preta, parda e branca) e as covaridveis consideradas estatisticamente relevantes
a partir do log-rank test.

Como variadveis dependentes consideramos 0 tempo entre primeiros sintomas e a
internacdo; o tempo entre internacdo e desfecho; o tempo entre manifestacdo dos primeiros
sintomas e desfecho. Para a composicdo da primeira variavel, a data de entrada no estudo
correspondeu a "data dos primeiros sintomas da SRAG" declarada pelo paciente na ficha de
notificacdo e, como desfecho, a "data de internacdo”. A composicdo da segunda deu-se
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utilizando como data de entrada a "data de internacao” e, como saida, a "data de encerramento”,
indicando a data do desfecho 6Obito ou alta. Para a ultima varidvel dependente, consideramos
como entrada no estudo a "data dos primeiros sintomas da SRAG" e, como concluséo, a "data
de encerramento”.

N&o houve casos de ndo preenchimento das datas de manifestacao de primeiros sintomas,
internacdo e encerramento na ficha de notificacdo de SRAG para pacientes hospitalizados no
banco de dados analisado. Uma vez que nosso evento de interesse foi o dbito por COVID-19,
censuramos 0s casos cuja causa mortis foi qualquer outra. Para a manutengéo dos participantes,
obtivemos as medidas de variabilidade dos tempos citados, e excluimos todos aqueles que
estiveram acima do limite superior da distribuicdo apresentada por boxplots, descartando
possiveis erros de preenchimento e outliers do banco de dados.

A avaliacdo de residuos de Schoenfeld revelou a existéncia de proporcionalidade dos
riscos durante o tempo de seguimento. Por esse motivo, optamos por utilizar o modelo de
regressdo de Cox convencional para nossa analise. Desenvolvemos, finalmente, trés modelos
nos quais o tempo foi mensurado em dias. Os modelos de riscos proporcionais de Cox foram
ajustados para avaliar se a idade esteve associada a sobrevida hospitalar. O 6bito por COVID-
19 foi o0 evento considerado como "falha". Estimamos as hazard ratio (HR) com intervalos de
95% de confianga (IC 95%) a partir dos riscos proporcionais.

Todas as analises foram executadas com o software IBM SPSS Statistics, versao 26.
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6 ASPECTOS ETICOS EM PESQUISA

Nesta pesquisa foi feito uso de uma base de dados secundaria, de dominio publico e
acesso irrestrito, que ndo dispde de meios para identificacao dos pacientes: o SIVEP-Gripe. Em
cumprimento & Resolucdo CNS n° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), foi solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP/Fiocruz o parecer de
dispensa de apreciacao ética, aprovado em 09 de Novembro de 2022 pelo sistema CEP-CONEP,
sob 0 N° 18/2022, conforme ANEXO A.

Em todas as etapas desse estudo foram respeitadas as normas vigentes brasileiras que
versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos e, de minha parte, houve compromisso
em manter o respeito e dignidade a todas as pessoas que se refletem em nUmeros nessa

dissertacdo.
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7 ARTIGO: SOBREVIDA POR COVID-19 SEGUNDO RACA: EVIDENCIAS DE UMA
COORTE RETROSPECTIVA BRASILEIRA

Introducéo

A Covid-19 trouxe uma pressdo incomparavel sobre os sistemas nacionais de salide em
todo o mundo. A pandemia, a0 mesmo tempo que aprofundou iniquidades socioeconémicas,
foi agravada por elas. Esta retroalimentacdo gerou consequéncias significativas aos paises,
incluindo dificuldades no acesso a educacao e salde, piora nas condi¢es de moradia, perda de
empregabilidade e de renda (ECLAC, 2021). Frequentemente este mecanismo é entendido
como uma sindemia quando observado sob uma perspectiva que extrapola a pratica clinica de
forma isolada (HORTON, 2021).

O Brasil mostrou-se como um caso a ser avaliado com atencdo, uma vez que apresentou-
se como epicentro da pandemia por cinco meses, entre margo e junho de 2021, frente ao
surgimento da variante P.1 em seu territério (FARIA et al, 2021), a0 mesmo tempo em que
sofreu com um governo federal que negou a gravidade da doenca, desestimulou o isolamento
social, pregou a utilizacdo de medicamentos sem eficacia cientifica e minimizou a importancia
da vacinacdo (THE LANCET, 2020; GIOVANELLA & MEDINA, 2020; HALLAL &
VICTORA, 2021). Uma das consequéncias disso foi a necessidade de atuacdo descentralizada
dos governos estaduais e municipais, sem um comando unico (VIEIRA & SERVO, 2020),
culminando em casos peculiares cuja analise especifica é plausivel.

A cidade do Rio de Janeiro, por exemplo, foi o epicentro da pandemia no Brasil no
altimo trimestre de 2020 (RESENDE, 2020) e no segundo semestre de 2021 (MELLO, 2022).
Além disso, 0 comportamento da taxa de letalidade na cidade foi erratico. Os picos de letalidade,
durante as duas fases mais marcadas da pandemia foram, respectivamente, 16.79% (Semana
Epidemioldgica SE 19/2020) e 10.05% (SE 13/2021). Para as mesmas semanas
epidemioldgicas, as taxas mundiais foram de 7.19% e 1.31%. A este respeito, vale mencionar
que, durante a primeira fase da pandemia, a cidade apresentou comportamento mais proximos
dos paises de alta renda e, na segunda fase, esteve mais semelhante aos paises de baixa renda
(OUR WORLD IN DATA, 2023; SIVEP-Gripe RJ, 2023). Nao obstante, destacamos a
significativa desigualdade social existente dentro do proprio municipio. Alguns indicadores
descrevem este cenario. A renda média da populacdo 10% mais rica é 25,8 vezes maior que a
dos 40% mais pobres (GUIMARAES, 2022b). Além disso, a cidade mede o desenvolvimento

social a partir de um indice que possui grande variabilidade, o indice de desenvolvimento social
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(IDS). Aproximadamente 73.55% dos bairros e a cidade globalmente possuem
desenvolvimento social pior que a favela da Regata, aquela com melhor desempenho neste
indicador. Com relagéo ao IDH, o bairro mais desenvolvido da cidade (Gavea) é comparavel a
Suica (0.970 vs. 0.942), e 0 mais pobre (Complexo do Alemé&o) equivalente a Mongolia (0.700
vs. 0.701) (DATA.RIO, 2021; OUR WORLD IN DATA, 2023). Por fim, é importante ressaltar
que a organizacdo regional do Sistema de Saude brasileiro (SUS) prevé que a cidade do Rio de
Janeiro seja responsével por absorver demandas de outros 21 municipios da regido
metropolitana, o que sobrecarrega seu sistema de salde local (CAVALCANTE et al, 2021).

A abordagem sindémica da Covid-19 vincula seus modelos explicativos aos
determinantes sociais da saude. Dito isso, consideramos a raca como um dos componentes
explicativos mais relevantes, uma vez que em muitas circunstancias ela é um proxy de status
socioeconémico (SANTOS, 2011). No Brasil, a relacdo direta entre posicdo social, pobreza e
raca/cor da pele é notavel (OLIVEIRA et al., 2016; IBGE 2019, _ 2022b). Espera-se,
portanto, que a populacdo mais pobre, 0 que corresponde aos negros, tenha sido afetada de
forma desproporcional pelo virus e suas consequéncias. A cidade do Rio de Janeiro conta com
uma composicdo demografica e socioecondémica semelhante a brasileira no tocante a
distribuicdo racial e de renda (IBGE, 2019), embora a dindmica tenha sido diferente na
comparacdo do municipio e do pais como um todo. Dito isso, nosso objetivo foi analisar o
diferencial de raca/cor da pele na sobrevida de pacientes hospitalizados devido a COVID-19 no

municipio do Rio de Janeiro durante a pandemia.

Método

Desenho do estudo e fonte de dados

O estudo foi desenvolvido no municipio do Rio de Janeiro, capital do estado homénimo,
localizado na regido sudeste do Brasil. Conta com aproximadamente 6.775.561 habitantes
(IBGE, 2022c), dos quais 47,96% se autodeclararam pardos ou pretos no censo 2010 (IBGE,
2011). A cobertura populacional de atengdo primaria a saude (APS) no municipio em margo de
2020, alcangava 49,89%, enquanto em maio de 2022 ja atingia 74.2% (BRASIL, 2021b).

Organizamos uma coorte retrospectiva na qual avaliamos todos casos notificados de
SRAG por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro entre 12 de mar¢o de 2020, data do
primeiro obito registrado no Brasil (VERDELIO, 2020b), e encerrados até 23 de maio de 2022,
quando foi decretado pelo governo federal o fim da emergéncia de saude publica de interesse
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nacional (ESPIN). Todos os dados das notificacfes foram obtidos no Sistema de Informacéo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP/Gripe), banco de livre acesso e dominio publico,
disponivel em (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2020 e

https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-a-2023).

Descrevemos 0s procedimentos de selecdo da populacdo elegivel para o estudo na
Figura 1. No total, a coorte foi composta por 92.058 internacOes realizadas na cidade do Rio de
Janeiro. Excluimos os pacientes com SRAG por outras causas que ndo COVID-19 e os casos

cuja notificacdo declarasse raca/cor de pele amarela ou indigena.

Figura 1: Fluxograma de selegéo de notificagcdes de SRAG
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Fonte: elaboracéo propria.

Analise dos dados

As co-variaveis independendes analisadas foram o sexo; idade; moradia em area urbana
ou rural; moradia no municipio do Rio de Janeiro ou outro; presenca ou auséncia de
multimorbidades; presenca ou auséncia de sinais/sintomas maiores no momento da internacao;
internacdo em UTI ou ndo. Os grupos etarios foram divididos entre 0 e 19 anos; 20 e 39 anos;
40 e 59 anos; 60 e 79 anos; 80 anos ou mais. Por sinais/sintomas maiores entendemos a presenca
de tosse, dispneia, desconforto respiratorio e/ou saturacdo menor que 95% em ar ambiente. Por
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multimorbidade, compreendemos pacientes internados sabendo-se portadores de, pelo menos,
duas doencas cronicas previamente diagnosticadas.

A primeira etapa consistiu numa analise exploratoria das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categoricas incluidas no estudo. Em seguida, aplicamos o método de
Kaplan-Meier a fim de avaliar quais variaveis independentes apresentariam significancia
estatistica. Para isso utilizamos o teste log-rank para a comparagdo de curvas de sobrevivéncia
entre grupos. Finalmente, a partir dos resultados encontrados, procedemos com uma regressao
de Cox tempo-dependente a partir da estratégia forward para as variaveis estatisticamente
significativas.

As variaveis dependentes foram o tempo entre primeiros sintomas e a internacao; o
tempo entre internacdo e desfecho; o tempo entre manifestacdo dos primeiros sintomas e
desfecho. Para a composicdo da primeira, consideramos como a data de entrada no estudo a
"data dos primeiros sintomas da SRAG" declarada pelo paciente e, como desfecho, a "data de
internacdo”. Para compor a segunda varidvel dependente, utilizamos como data de entrada a
"data de internacdo" e como saida a ""data de encerramento”, que indica a data do desfecho ébito
ou alta. J& para a Gltima variavel dependente, consideramos como entrada no estudo a "data dos
primeiros sintomas da SRAG" declarada pelo paciente e, como conclusdo, a "data de
encerramento”. Todas as datas citadas foram preenchidas na ficha de notificacdo de SRAG para
pacientes hospitalizados e ndo houve nenhum caso de ndo preenchimento no banco de dados
analisado. Classificamos como evento de interesse o 6bito por COVID-19, e como censura 0s
casos cuja causa mortis foi qualquer outra. Para a manutencao dos participantes, obtivemos as
medidas de variabilidade dos tempos descritos e excluimos todos aqueles que estiveram acima
do limite superior da distribuicdo apresentada por boxplots. Com isso descartamos possiveis
erros de preenchimento e outliers do banco de dados.

O diagndstico inicial obtido pela avaliacdo de residuos de Schoenfeld foi de presenca
de proporcionalidade dos riscos durante o tempo de seguimento. Por isso, optamos por utilizar
0 modelo de regressdo de Cox convencional para analise. Realizamos, portanto, trés modelos
nos quais o tempo foi mensurado em dias. Ajustamos os modelos de riscos proporcionais de
Cox para examinar se a raga esteve associada a sobrevida hospitalar. O evento considerado
falha foi o 6bito por COVID-19. A partir dos riscos proporcionais estimamos as hazard ratio
(HR) com intervalos de 95% de confianca (IC 95%). Todas as analises foram executadas com

o0 auxilio do software IBM SPSS Statistics, versao 26.
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Consideracdes Eticas

Os microdados utilizados para o estudo sdo publicos e ndo identificados. Por esse
motivo, o estudo é isento de apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A dispensa

foi concedida formalmente por carta oficial do CEP ENSP/Fiocruz.

Resultados

Analise de completude dos dados da ficha de notificacéo

Inicialmente, avaliamos as notificacdes quanto a completude dos campos de dados de
interesse deste estudo (Tabela 1). Observamos que, dentre variaveis obrigatorias e nao
obrigatérias, ha grande diferenca de porcentagem de completude. Sdo de preenchimento
compulsorio as variaveis municipio de residéncia; sexo; data de nascimento; raca/cor da pele
(desde 09 de julho de 2020); e internagcdo em unidade de terapia intensiva (UTI) (BRASIL,
2020c; 2021c). Vale mencionar que a obrigatoriedade de preenchimento destes campos
é citado no instrutivo de preenchimento das fichas de notificacdo de SRAG, porém nenhum tipo
de sinalizacdo € feito quanto a esses campos na ficha (ANEXO B), que deve ser preenchida

manualmente.

Tabela 1 — Completude das varidveis de notificacbes de SRAG por COVID-19. Municipio do Rio de Janeiro,
2020-2022

Variavel Categorias NotificacGes
N %

Sexo Feminino 42417 46,08%
Masculino 49641 53.92%

Grupo etario 0a19anos 2143 2,33%
20 a 39 anos 9490 10,31%

40 a 59 anos 27671 30,06%

60 a 79 anos 36636 39,80%

80 anos ou mais 16117 17,50%

Néo preenchido/ignorado 1 0,00%

(continua)

(continuagdo)
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Variavel Categorias NotificacGes
N %
Municipio de residéncia Rio de Janeiro 78720 85,52%
Outro 13334 14,48%
Né&o preenchido/ignorado 4 0,00%
Avrea de residéncia Urbana 83142 99,70%
Rural 91 0,11%
Ndo preenchido/ignorado 156 0,19%
Internacdo em UTI Sim 35216 38,25%
Néo 422176 45,92%
Né&o preenchido/ignorado 14566 15,83%
Raca/cor da pele Branca 30715 33,37%
Parda 23742 25,79%
Preta 5453 5,92%
Néo preenchida/ignorada 32148 34,92%
Sinais/sintomas maiores Presentes 44559 48,40%
Ausentes 3422 3,72%
Néo preenchido/ignorado 44077 47.88%
Multimorbidades Presentes 9647 10,48%
Ausentes 8617 9,36%
Nao preenchido/ignorado 73794 80,16%

Fonte: SIVEP Gripe, 2023.

Com relacdo ao preenchimento da nossa variavel de interesse, o quesito ragca/cor de pele
apresentou grande proporcdo de incompletude. Contudo, vale mencionar que a obrigatoriedade
de seu preenchimento na ficha de notificagdo de SRAG passou a vigorar em 09 de julho de
2020 (MPF-AM, 2020), fazendo-se cumprir a Portaria do Ministério da Saude n° 344, de 1° de
fevereiro 2017 que dispde sobre o preenchimento do campo nos formulérios dos sistemas de
informacdo em salde (BRASIL, 2017b). Até a data citada, houve 20.165 notificagdes de SRAG
por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro, das quais 8.021 néo tiveram o referido campo
preenchido, o equivalente a 8,71% do total de notificacbes preenchidas no periodo que
compreende este trabalho. Os demais 26,19%, ou seja, 24.127 fichas, foram preenchidos com
a opgéo "ignorado™.

Os campos que versam sobre sintomas no momento da internagdo e comorbidades do

paciente nunca foram de preenchimento compulsorio e, portanto, entendemos ser essa a razao
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para um volume tdo expressivo de notificacbes nas quais essas informacgdes encontram-se
ausentes. Entretanto, é improvavel que pacientes oligo ou assintomaticos tenham necessitado
de internag&o hospitalar. Considerando, também, que 57,31% dos internados foram maiores de
60 anos e que a prevaléncia de multimorbidades nessa faixa etaria varie de 30,7% a 57%
(MELO & LIMA, 2020), a notificacdo de apenas 10,48% de pacientes com essas condicdes
muito provavelmente esta subestimada. Ainda que haja grande quantitativo de casos com dados
faltantes, h& significancia estatistica e é possivel extrapolar nossos resultados frente ao
expressivo nimero de notificacbes no banco de dados.

Finalmente, com relacdo as informacdes necessarias para modelar o tempo até o evento
de interesse, os campos "data de internacdo” e "data dos primeiros sintomas da SRAG" sdo de
preenchimento obrigatério segundo o instrutivo de preenchimento da ficha de notificacao
(BRASIL, 2020c). Da mesma forma, ambos os campos "data de internacdo” e "data do
encerramento™ sdo considerados de preenchimento obrigatério segundo o instrutivo de
preenchimento da ficha de notificagéo (BRASIL, 2020c).

Analise exploratoria

Fizemos uma analise descritiva do nimero absoluto de notificacdes validas por variavel,
categoricamente distribuidas (Tabela 2). Foram censurados os 6bitos por outras causas que nao
COVID-19. No periodo de 802 dias estudados, o maior nimero de hospitalizac6es deu-se entre
homens (53,9%); pessoas de idade igual ou superior a 60 anos (57,3%); individuos de cor de
pele branca (51,3%); moradores do municipio do Rio de Janeiro (85,5%); provenientes de zona
urbana (90,3%); pacientes que ndo necessitam de internacdo em UTI (45,9%); pessoas que
apresentaram sinais/sintomas maiores no momento da notificagdo (48,4%); e portadores de
multimorbidades (10,5%).
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Tabela 2 - Notificagdes de SRAG por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro por desfecho

Variavel Categorias NotificacOes
Casos validos Alta Obitos Censura
N % N % N %

Sexo Feminino 35889 19019 52.99% 16796 46.80% 74 0.21%
Masculino 41831 22394 53.53% 19349 46.26% 88 0.21%
Total 77720 41413 36145 162

Grupo etario 0al19anos 1780 1628 91.46% 151 8.48% 1 0.06%
20 a 39 anos 7706 5970 77.47% 1709 22.18% 27 0.35%
40 a 59 anos 22732 15190 66.82% 7508 33.03% 34 0.15%
60 a 79 anos 31265 14281 45.68% 16919 54.11% 65 0.21%
80 anos ou mais 14236 4344 30.51% 9857 69.24% 35 0.25%
Total 77719 41413 36144 162

Municipio de residéncia Rio de Janeiro 66145 35067 53.02% 30935 46.76% 143 0.22%
Outro 11575 6346 54.83% 5210 45.01% 19 0.16%
Total 77720 41413 36145 162

Zona de moradia Urbana 70105 37524 53.53% 32452 46.29% 129 0.18%
Rural 80 38 47.50% 41 51.25% 1 1.25%
Total 70185 37562 32493 130

Internacdo em UTI Sim 35434 16661 47.02% 18697 52.77% 76 0.21%
Né&o 29605 19632 66.31% 9925 33.53% 48 0.16%
Total 65039 36293 28622 124

(continua)
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(continuacao)

Variavel Categorias NotificacGes
Casos validos Alta Obitos Censura
N % N % %
Raca/cor da pele Branca 27746 14880 53.63% 12814 46.18% 52 0.19%
Parda 20751 7783 37.51% 12911 62.22% 57 0.27%
Preta 4802 1815 37.80% 2969 61.83% 18 0.37%
Total 53299 24478 28694 127
Sinais/sintomas maiores Presentes 66997 36906 55.09% 29975 44.74% 116 0.17%
Ausentes 2895 1795 62.00% 1091 37.69% 9 0.31%
Total 69892 38701 31066 125
Multimorbidades Presentes 14648 6692 45.69% 7931 54.14% 25 0.17%
Ausentes 15251 8147 53.42% 7072 46.37% 32 0.21%
Total 29899 14839 15003 57

Fonte: SIVEP-Gripe, 2023
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Houve predominio de incidéncia de hospitalizacdes e de dbitos no sexo masculino.
Entretanto, a taxa de mortalidade para pacientes femininas internadas por COVID-19 foi maior:
467,9/1.000, versus 462,5/1.000 para os homens. A idade apresentou distribuicdo normal, com

média de idade de 61,35 anos e desvio-padrao de 18,84 (Figura 2).

Figura 2 - distribuicdo normal de idade dentre as notificacdes de SRAG por COVID-19 no municipio do Rio de

Janeiro
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Fonte: SIVEP-Gripe, 2023

Ocorreu um gradiente de incidéncia de dbitos quanto mais idoso o paciente. Do total,
57,3% das notificacdes referem-se a maiores de 60 anos. Houve forte predominio de casos
notificados de SRAG por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro na faixa etérias de 60 a
79 anos. Para os homens, a média de idade foi de 59,78 anos, com um desvio-padrdo de 18,2 e
para mulheres 63,17, com desvio-padrdo de 19,39 anos. A diferenca de incidéncia de SRAG
por COVID-19 entre os grupos foi estatisticamente significativa (p<0,001).

Com relacdo as hospitalizagdes analisadas, 14,9% corresponderam a pacientes
moradores de outros municipios e apenas 0,11% a pacientes provenientes de zonas rurais. Alem
disso, 54,5% dos pacientes hospitalizados com SRAG por COVID-19 utilizaram leitos de
terapia intensiva. A taxa de mortalidade para essa populagéo foi de 527,7/1.000, enquanto para
aqueles que permaneceram internados em enfermarias foi de 335,3/1.000. Das notificacdes
validas, 52,1% correspondiam a pacientes brancos. Destes, 53,63% receberam alta. Ja entre a
populacdo negra internada, 62.22% dos pardos e 61.83% dos pretos evoluiram para ébito.
Apesar de haver uma discrepancia, portanto, com pacientes brancos mais frequentemente

hospitalizados por SRAG causada por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro, percebemos
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gue o numero tanto absoluto quanto proporcional de 6bitos nessa populacao foi menor que entre

0s pretos e pardos, em conjunto.
Analise de sobrevida

O modelo global avaliou o cenario completo, desde a manifestagdo dos primeiros
sintomas até o dbito/alta dos pacientes hospitalizados com SRAG por COVID-19 (Tabela 3).
As curvas de Kaplan-Meier marcaram associacdo da mortalidade com todas as variaveis
analisadas, exceto a zona de moradia e a ocorréncia de sintomas maiores no momento da
hospitalizacdo. Destacamos que, para a variavel raca e grupo etario houve gradiente de reducéo
no tempo seguindo as categorias de analise.

A analise ajustada revelou uma maior probabilidade (ndo significativa) de morte de
pardos (HR=1,03, IC 95% 0,98 — 1,08) e significativa de pretos (HR=1,17, IC 95% 1,09 — 1,26),
se comparados aos brancos (Grafico 1). Destacamos que, embora a categoria de pardos tenha
sido ndo significativa, hd& um gradiente estatisticamente significativo entre as categorias
(p<0,001).

Gréfico 1 - regressdo de Cox: tempo entre manifestagdo de primeiros sintomas e bito por raga/cor de pele
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Fonte: elaboracéo propria, com base nos dados do SIVEP-Gripe
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Ainda no modelo ajustado, observamos que a menor probabilidade de sobrevivéncia
ocorreu entre 0s idosos, que apresentaram 217% maior probabilidade de 6bito dentre a faixa
etaria de 60 a 79 anos (HR=3,17, IC 95%, p<0,001) e 324% maior para aqueles com 80 anos
de idade ou mais (HR=4,24, IC 95%, p<0,001), se comparados aos jovens de 0 a 19 anos.

Gréfico 2 - regressao de Cox: tempo entre manifestacdo de primeiros sintomas e 6bito por grupo etéario
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Fonte: elaboracdo propria, com base nos dados do SIVEP-Gripe

Quanto aos que necessitam fazer uso de leitos de UTI, foi 17% mais provavel o 6bito
(HR=1,17, IC 95%, p<0,001) do que entre aqueles que mantiveram hospitalizacdo apenas em

enfermaria.
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Grafico 3 - regressao de Cox: tempo entre manifestacdo de primeiros sintomas e obito por setor de internagdo

hospitalar (UTI x enfermaria)
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Fonte: elaboracdo propria, com base nos dados do SIVEP-Gripe

Finalmente, vale mencionar que a variavel sexo apresentou efeito protetor na analise
bruta (HR=0,96, IC 95%, p=0,94-0,98) para os homens e mudou o efeito de associa¢do na
andlise ajustada (HR=1,06, IC 95%, p=1,01-1,10). Por outro lado, a variavel multimorbidade
perdeu significancia estatistica no ajuste do modelo. A partir deste resultado, verificamos o
efeito de interacdo entre estas varidveis. Para confirmar essa hipotese, fizemos o cruzamento de
dados entre as variaveis citadas e percebemos que a prevaléncia de multimorbidade entre
mulheres foi de 50,5%, enquanto para homens foi de 46,9%. Desse modo, o modelo
multivariado controlou esse efeito de interacdo entre sexo e multimorbidade, demonstrando o
fator protetor em ser mulher, nesse caso. Por isso, consideramos esse efeito de interagdo nas

estimativas de associagdo do modelo ajustado.
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Variavel Categorias Kaplan Meier Modelo de Cox
Modelo Bruto Modelo Ajustado
Média Erro p valor HR p valor HR p valor
padréo (log rank) (1C 95%) (1C 95%)

Sexo Feminino 21,70 0,08 <0,001 1 <0,001 1 0,016
Masculino 22,09 0,07 0,96 (0,94-0,98) 1,06 (1,01-1,10)

Idade 0a1l9anos 33,55 0,46 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
20 a 39 anos 27,62 0,21 2,23 (1,87-2,66) 1,94 (1,19-3,18)
40 a 59 anos 25,14 0,11 3,06 (2,58-3,63) 2,45 (1,52-3,96)
60 a 79 anos 20,80 0,08 4,87 (4,11-5,77) 3,17 (1,97-5,11)
80 anos ou mais 17,16 0,11 6,88 (5,81-8,16) 4,24 (2,63-6,83)

Municipio de residéncia Rio de Janeiro 21,74 0,06 <0,001 1 <0,001 1 0,094
Outro 22,85 0,14 0,90 (0,87-0,92) 0,95 (0,89-1,01)

Zona de moradia Urbana 22,00 0,57 0,659 - - - -
Rural 21,59 1,50 - - - -

Internacao em UTI Nao 24,35 0,10 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
Sim 22,28 0,07 1,23 (1,20-1,27) 1,17 (1,12-1,23)

Ragca/cor da pele Branco 21,65 0,09 <0,001 1 <0,001 1 <0,001

(continua)
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(continuacdo)

Variavel Categorias Kaplan Meier Modelo de Cox
Modelo Bruto Modelo Ajustado
. Erro p valor HR HR
Média B p valor p valor
padréo (log rank) (1C 95%) (1C 95%)

Raca/cor da pele Pardo 18,86 0,10 1,30 (1,27-1,34) 1,03 (0,98-1,08)

Preto 17,93 0,20 1,43 (1,37-1,49) 1,17 (1,09-1,26)
Sinais/sintomas Ausentes
. 22,64 0,34 0,113 - - - -
internagdo

Presentes 22,81 0,06 - - - -
Multimorbidade Ausente 22,33 0,12 <0,001 1 <0,001 1 0,713

Presente 21,53 0,11 1,09 (1,05-1,13) 1,01 (0,96-1,05)

Fonte: SIVEP-Gripe, 2023
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A andlise do curso da doenca entre pacientes internados destacou algumas variaveis
associadas ao tempo até a ocorréncia do desfecho de interesse (6bito). No entanto, sabemos que
ha duas fases bem marcadas durante este periodo: o tempo entre 0s primeiros sintomas e a
internacdo, e 0 tempo entre a internacdo e o desfecho. Acreditamos que eles representam
questdes diferentes relativas ao acesso a hospitalizacéo (e eventualmente ao diagndstico) e ao
prognostico da doenga no momento da internacdo. Por esta razdo, realizamos a analise de
sobrevida igualmente para estes dois tempos (Tabelas 4 e 5, respectivamente).

Com relacdo ao seguimento da coorte equivalente ao tempo entre 0s primeiros sintomas
e a internagéo, apresentaram associacdo positiva entre tempo entre sintomas e necessidade de
internacdo 0 sexo; a idade, sendo mais curto 0 tempo quanto mais idoso 0 paciente; a
necessidade de internacdo em UTI; a raca/cor de pele do paciente, sendo mais breve o tempo
guanto mais escuro o fenotipo do paciente; presenca ou auséncia de multimorbidade (Tabela 4).
Para este seguimento, h& uma maior probabilidade de necessidade de internacdo de pardos
(HR=1,23,1C 95% 1,17 — 1,28) e de pretos (HR=1,27, IC 95% 1,18 — 1,37), se comparados aos
brancos. Ambas as categorias apresentaram um gradiente estatisticamente significativo entre as
categorias (p<0,001). As demais variaveis mantiveram associacdes semelhantes aquelas
verificadas no tempo total de seguimento.

A variavel sexo apresentou, novamente, efeito protetor na andlise bruta (HR=0,93, IC
95% 0,90-0,95) e mudou o efeito de associacdo na analise ajustada (HR = 1,04, IC 95% 0,99-
1,08). Da mesma forma, a variavel multimorbidade perdeu significancia estatistica no ajuste
deste modelo. Reforcamos que ha uma associagdo entre sexo e multimorbidade, razdo por que

a modificagéo de efeito ocorre.
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Variavel Categorias Kaplan Meier Modelo de Cox
Modelo Bruto Modelo Ajustado
Média Erro p valor HR p valor HR p valor
padrdo | (log rank) (1C 95%) (1C 95%)

Sexo Feminino 9,23 0,05 <0,001 1 <0,001 1 0,013
Masculino 9,64 0,04 0,93 (0,90- 0,95) 1,04 (0,99- 1,08)

Idade 0a19anos 15,44 0,36 <0,001 1 <0,001 1  <0,001
20 a 39 anos 13,46 0,13 1,60 (1,35- 1,90) 1,11 (0,71- 1,73)
40 a 59 anos 11,90 0,06 2,31 (1,96- 2,72) 1,45 (0,94- 2,22)
60 a 79 anos 8,49 0,05 4,38 (3,72- 5,16) 2,18 (1,42- 3,35)
80 anos ou mais 591 0,05 6,95 (5,89- 8,19) 3,27 (2,13- 5,03)

Municipio de residéncia Rio de Janeiro 9,40 0,03 <0,001 1 <0,001 1 0,963
Outro 9,79 0,08 0,93 (0,90- 0,96) 1,00 (0,94- 1,06)

Zona de moradia Urbana 9,43 0,03 0,975
Rural 8,94 0,66

Internacéo em UTI Né&o 11,41 0,06 1 <0,001 1 <0,001
Sim 8,84 0,04 <0,001 1,50 (1,47- 1,54) 1,32 (1,27- 1,38)

Ragca/cor da pele Branco 9,58 0,05 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
Pardo 7,40 0,05 1,48 (1,44- 1,51) 1,23 (1,17- 1,28)
Preto 7,28 0,10 1,51 (1,45- 1,58) 1,27 (1,18- 1,37)

(continua)
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(continuacdo)

Variavel Categorias Kaplan Meier Modelo de Cox
Modelo Bruto Modelo Ajustado
Meédia Erro p valor HR p valor HR p valor
padrao | (log rank) (1C 95%) (1C 95%)
Sinais/sintomas maiores a Ausentes 9,81 0,20 <0,001 1 <0,001 1  <0,001
internagéo
Presentes 9,80 0,033 0,83 (0,78- 0,88) 0,83 (0,74- 0,94)
Multimorbidade Ausente 9,29 0,071 <0,001 1 <0,001 1 0,427
Presente 8,59 0,064 1,12 (1,08- 1,16) 1,02 (0,98- 1,06)

Fonte: SIVEP-Gripe, 2023
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A respeito da etapa da coorte que analisou 0 tempo entre internacédo e o desfecho (6bito)
(Tabela 5), as variaveis municipio de residéncia e presenca ou auséncia de multimorbidade
perderam significAncia estatistica quando as variaveis foram ajustadas. Além disso,
consideramos importante destacar que variavel raca/cor de pele perdeu gradiente de associacéo.
A categoria “pardo” perdeu significancia estatistica. A categoria “preta” manteve associacdo de
risco, demonstrando que a probabilidade de ébito em relacdo a data de internacdo foi 10,1% (IC
95%) maior que entre os pacientes brancos. Além disso, percebemos que se mantém um
gradiente no tempo entre internacdo e Obito para a variavel idade, sendo esse cada vez mais
curto quanto mais idoso o paciente. Foi 375% mais provavel que os pacientes maiores de 80
anos falecessem, se comparados aos jovens de 0 a 19 anos, e 15% mais provavel que evoluisse
para Obito os pacientes que necessitaram de internacdo em UTI, frente aos que utilizaram
enfermaria apenas.

Em todos os modelos a idade mostrou-se como a variavel de principal associa¢do, sendo
os desfechos cada vez mais negativos quanto mais idoso o paciente, desde o momento dos
primeiros sintomas.Além disso, reforcamos que nos trés modelos houve uma modificacdo de
efeito quanto ao sexo entre as analises bruta e ajustada. Como dito anteriormente, pela forca de
associacdo em cada modelo, acreditamos que possa ter havido interacdo com a variavel
multimorbidade, ja que as doencas autorreferidas sdo sabidamente mais bem reportadas por
mulheres. Ainda, é importante ressaltar que as variaveis ndo mantiveram igual forca de
associacdo nos modelos. A raca/cor da pele, a necessidade de internacdo em UTI e 0 municipio
de residéncia demonstraram maior associacdo positiva com o modelo de tempo entre
manifestacdo entre 0s primeiros sintomas e a internacdo, 0 que demonstra que 0 acesso aos
servicos de salde previamente a infeccdo pelo novo coronavirus pode ter determinado o
desfecho de cada caso. Apds a hospitalizacéo, ja ndo houve forte associacdo com a raca/cor de
pele, o que demonstra que esse fator ndo foi determinante no que tangem os cuidados intra-
hospitalares. Finalmente, as varidveis presenca de sinais/sintomas maiores no momento da
notificacdo e multimorbidade tiveram maior associacdo com o0 modelo tempo entre internacao

e desfecho.
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Variavel Categorias Kaplan Meier Modelo de Cox
Modelo Bruto Modelo Ajustado
Média Erro p valor HR p valor HR p valor
padréo (log rank) (1C 95%) (1C 95%)

Sexo Feminino 14,87 0,07 0,031 1 0,037 1 0,002
Masculino 15,02 0,06 0,98 (0,96-1,00) 1,07 (1,03-1,12)

Idade 0a 19 anos 24,71 0,37 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
20 a 39 anos 19,28 0,18 2,62 (2,19-3,14) 1,98 (1,21-3,24)
40 a 59 anos 17,11 0,09 3,62 (3,04-4,31) 2,54 (1,57-4,09)
60 a 79 anos 14,16 0,07 5,32 (4,48-6,33) 3,17 (1,97-5,10)
80 anos ou mais 11,92 0,09 6,92 (5,82-8,23) 3,75 (2,32-6,04)

Municipio de residéncia Rio de Janeiro 14,86 0,05 <0,001 1 <0,001 1 0,330
Outro 15,50 0,12 0,92 (0,90-0,95) 0,97 (0,91-1,03)

Zona de moradia Urbana 14,95 1,07 0,228
Rural 13,10 0,05

Internacdo em UTI Né&o 16,63 0,08 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
Sim 15,17 0,06 1,19 (1,16-1,22) 1,15 (1,10-1,21)

Raca/cor da pele Branco 14,48 0,07 <0,001 1 <0,001 1 0,006
Pardo 12,88 0,08 1,22 (1,19-1,26) 0,97 (0,93-1,02)
Preto 12,06 0,16 1,35 (1,29-1,41) 1,10 (1,02-1,19)

(continua)
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(continuag&o)

Variavel Categorias Kaplan Meier
Modelo de Cox
Modelo Bruto Modelo Ajustado
Média Erro p valor HR p valor HR p valor
padréo (log rank) (1C 95%) (1C 95%)
Sinais/sintomas maiores a internagdo  Ausentes 16,73 0,27 0,001 1 0,001 1 0,050
Presentes 15,48 0,05 1,11 (1,04-1,18) 1,13 (1,00-1,28)
Multimorbidade Ausentes 15,49 0,10 <0,001 1 <0,001 1 0,084
Presentes 14,63 0,09 1,11 (1,08-1,15) 1,04 (1,00-1,09)

Fonte: SIVEP-Gripe, 2023
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Discussao

A pandemia pelo novo coronavirus (SARS CoV-2) é um problema de saude publica
emergente. Contudo, seu comportamento reproduz 0 mesmo padrdo de outras doencas
transmissiveis e ndo-transmissiveis. As condi¢cdes socioecondmicas, 0 acesso a saude e 0
racismo estrutural, institucional e implicito influenciam no bindmio saude-doenga e, certamente,
sdo determinantes para os desfechos negativos nas popula¢des mais vulneraveis (BATISTA,
2012).

A variavel raca/cor de pele foi o campo de preenchimento obrigatério da ficha de
notificacdo de SRAG que apresentou pior percentual de completude. O preenchimento
inadequado deste dado denota a falta de importancia dada pelos profissionais de salde cariocas
a temética racial. E importante reconhecer que algumas autores (OLIVEIRA et al, 2020;
SILVEIRA et al., 2021; GERALDO, 2022) consideram essa falta de preenchimento da variavel
uma raca uma manifestacdo implicita de racismo estrutural, ao ndo reconhecer esta variavel
como um elemento central da explicagdo da ocorréncia da doenca. Consideramos estrutural
porque a falta de conhecimento por parte dos profissionais de satde quanto a finalidade da
completude dos dados sociodemograficos nas fichas de notificacdo tipifica o erro ndo
intencional, mas construido implicitamente na forma de ver a situacdo de satde descolado do
contexto da raca.

Frente aos trés modelos gerados e comparando o desempenho das variaveis entre si,
percebemos que a raca/cor da pele, internacdo em UTI e municipio de residéncia tiveram
associacdo mais forte para 0 modelo de tempo entre sintomas e internagdo. 1sso supde que 0
comportamento dessas varidveis se associa mais a questdo do acesso aos servicos em sadde que
ao progndstico clinico p6s hospitalizacéo.

Dentre os pacientes que foram hospitalizados no municipio do Rio de Janeiro e
evoluiram para 6bito por COVID-19, percebemos um gradiente decrescente entre o tempo de
manifestacdo de primeiros sintomas e a internagdo e entre o tempo entre manifestacdo dos
primeiros sintomas e o Obito para brancos, pardos e pretos, respectivamente. Percebendo a
discrepancia entre os resultados encontrados para a populacdo parda e preta, justificamos a
necessidade de categoriza-las separadamente. Portanto, mesmo considerando que outras
variaveis, como idade e internacdo ou ndo em UTI tenham tido importante associagdo com 0s
resultados obtidos, percebemos que a raga/cor de pele foi determinante para os desfechos
negativos. Nossos achados demonstram que, possivelmente, tanto a populagdo parda quanto a
preta deram entrada nos servicgos de salde com doencga mais avancada. Uma das hipoteses para
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esse fato € a menor escolaridade, a maior exposicdo ao virus pela impossibilidade de
manutencdo do isolamento social frente & necessidade de trabalho presencial, 0 maior uso de
transporte publico, bem como as aglomerag6es intradomiciliares e a densidade populacional
dos bairros onde habitam (ESTRELA, 2020).

Houve, também, um gradiente no que tange a idade, sendo mais provavel tanto o ébito
quanto a necessidade de internacdo hospitalar quanto mais idoso o paciente durante o periodo
estudado ainda que, ao longo da duracdo da pandemia, tenha ocorrido um padrdo de
"rejuvenescimento” das hospitalizacGes por COVID-19 frente a vacinacdo escalonada por idade
na cidade do Rio de Janeiro (GUIMARAES et al, 2022a). Este predominio de probabilidade de
Obito dentre os maiores de 60 anos na cidade do Rio de Janeiro corresponde aos resultados
encontrados para o restante do pais (BRASIL, 2022c), sendo esta variavel a que apresentou
associacdo mais forte com esse desfecho negativo. Ja as variaveis presenca de sinais/sintomas
maiores e multimorbidade foram mais significativas para o0 modelo de tempo entre internacéo
e 6bito. Os sintomas, inclusive, mostraram-se como fator de protegdo no modelo de sintomas
até internacdo e como fator de risco para o0 modelo internacéo até obito, como esperado. 1sso
significa que aqueles pacientes que foram precocemente hospitalizados apresentaram
probabilidade menor de ébito, enquanto aqueles que ja davam entrada em estado mais critico,
tiveram progndstico mais reservado.

N&o houve, ainda, uma associacao positiva importante para a presenca de comorbidades
prévias e uma maior probabilidade de débitos na analise ajustada. Esse resultado contraria
estudos que relacionam a multimorbidade isoladamente e o agravamento por COVID-19, tanto
no Brasil (FEITOZA et al, 2020), quanto no mundo (HONARDOOST, 2021), mostrando se
inadequado tracar uma relacdo causal direta entre essas duas questfes. Entretanto, nossos
achados corroboram aqueles feitos no estudo de Pedro Baqui e seus colegas (2021), no qual
percebeu-se que a probabilidade de agravamento da doenga tem como fatores principais
respectivamente: a idade, as condi¢Ges socioecondmicas e, finalmente, a presenca de
comorbidades (BAQUI et al., 2021), além de confirmar os achados sobre ser a populagéo negra
e idosa a mais afetada (SANTOS et al, 2020a).

Cabe ressaltar que néo foi possivel categorizar as notificacbes quanto a natureza publica
ou privada, uma vez que o banco de dados para a variavel "unidade de saide de internacéo" é
nominal e contava com 250 nosocomios. Dentre esses, ha unidades de administracdo publica
federal, municipal e estadual; empresas publicas ou de economia mista; entidades empresariais;

entidades sem fins lucrativos; pessoas fisicas e instituicdes extraterritoriais, tornando inviével
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a classificacdo manual de todas elas. Ainda assim, a composicao racial do uso de servigos de
salide é um aspecto importante a ser discutido.

O Brasil é um pais profundamente marcado por desigualdades sociais e econémicas.
Segundo o World Inequality Database, em 2021 figurou na décima sétima posicao do ranking
de iniquidades dentre todos os 169 paises avaliados (WID.World, 2022). Com relagdo as
desigualdades raciais, o censo 2010 divulgou que o Brasil contava com uma populagao de 50,7%
de negros, sendo 43,1% pardos e 7,6% pretos (IBGE, 2011). Ainda assim, sabe-se que dos 78%
de brasileiros que fazem uso do Sistema Unico de Satde (SUS), 65% sdo negros (FRANCO et
al., 2020), o que evidencia uma desproporcionalidade racial no numero de cidaddos
dependentes da salde publica em relagdo a populacdo geral. Além disso, para cada negro
portador de plano de saude no Brasil, ha dois brancos segurados, o que demonstra claramente
gue 0 acesso a saude, apesar de constitucionalmente garantido de forma universal (BRASIL,
2020), da-se de forma muito desigual de acordo com a cor da pele de cada brasileiro.

O uso de hospitais publicos ou privados tem importantes repercussdes sobre a
mortalidade, sendo esta maior nos servi¢os do SUS (BAQUI et al., 2021). Negros apresentam,
ainda, renda média per capita 50% menor que a dos brancos, bem como habitam as areas mais
densamente povoadas do pais (IBGE, 2022b). No Rio de Janeiro, em particular, a expectativa
de vida da populacéo negra chega a ser dez anos menor que a dos brancos (BRAGA et al., 2020)
e 18,96% de suas residéncias ndo tém coleta de esgoto sanitario (MPRJ, 2019). Uma vez que
estdo mais sujeitos a contaminacdo pelo novo coronavirus os individuos que ndo podem fazer
isolamento social e, sabendo-se que a populacdo negra é aquela que apresenta maior indice de
ocupacdes informais e uso de transporte publico (IBGE, 2022b), conclui-se ser ela a mais
exposta ao virus. Portanto, sabendo que a pandemia afetou a populacéo negra de forma desigual
(GOES, RAMOS & FERREIRA, 2020), buscamos avaliar se 0 agravamento da doenca e seus
desfechos negativos se deram também de forma inequitativa sobre esta populagdo no Rio de
Janeiro.

Por meio do modelo tempo entre sintomas e internacdo, percebemos que ndo houve
dificuldade de acesso da populacdo negra aos servigos de atencdo secundaria e terciéria.
Possivelmente a abertura de leitos municipais e construgédo de hospitais de campanha ao longo
da pandemia minimizou esta restricdo de acesso (PREFEITURA.RIO, 2020). Contudo,
podemos questionar o papel desempenhado pela Atencdo Primaria em Saude (APS) na
resolucdo da demanda em satde dos mais vulnerveis, uma vez que as populagdes parda e preta,
principais usuarias do SUS e da APS (IBGE, 2019b), apresentaram agravamento pela COVID-

19 mais rapidamente que a populacédo branca. Esses individuos, que historicamente apresentam
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maior dificuldade de acesso aos servigos de satde (OLIVEIRA et al, 2020b), sdo exatamente
0s mesmos que desenvolveram maior probabilidade de internagdo hospitalar e Obito por
COVID-19. Questionamos, ainda, se a politica de atencdo béasica do municipio do Rio de
Janeiro, encontra-se verdadeiramente voltada para a reducdo de desigualdades, que é uma
premissa de qualquer politica publica, e se hd um foco racial em suas agoes.

O presente estudo possui limitacbes. Em primeiro lugar, reconhecemos a perda de
informacdes a respeito de quesitos como a ocorréncia de multimorbidade, uma vez que é uma
informacdo preenchida sem contestacdo clinica. Na auséncia de oportunidade diagnostica de
doencas pre-existentes, o preenchimento fica comprometido. Contudo, assumimos que é uma
perda ndo seletiva, ja que por se tratar de hospitalizagdes, doengas claramente manifestadas séo
investigadas e manejadas clinicamente, a despeito da causa basica da internacdao. Além disso,
ndo recuperamos a informacao sobre a natureza do hospital de internacao (publico ou privado).
Porém, os resultados encontrados sustentam a hip6tese de que a raca foi uma variavel mais
importante para explicar questdes relativas ao acesso, e ndo a intervencao clinica em si. Além
disso, a rede de alta complexidade do sistema publico é substancialmente maior que a privada.
Desta forma, acreditamos que a auséncia da informacao ndo comprometa o resultado como um
todo. Finalmente, realizamos a exclusdo de populaces amarela e indigena. Embora isso
signifiqgue uma perda da analise destas subpopulac@es, esta op¢do metodoldgica nos permitiu
avaliar o gradiente de associacdo com as categorias de raca parda e preta, jogando luz para a
questdo do colorismo nas questBes da raca como determinante social. Vale lembrar que a
populacdo amarela e indigena representava 0,6% das hospitalizagbes por Covid-19 no
municipio do Rio de Janeiro. Portanto, uma perda que ndo impacta nas associa¢des encontradas.
Novos trabalhos que considerem estas questdes poderiam gerar impactos significativos para 0s
resultados. Entretanto, consideramos a relevancia desse estudo no que tange a questdo racial,

haja vista a significancia encontrada em nossos achados.

Conclusodes

A pandemia de SARS-CoV-2 trouxe, além do nimero alarmante de mortos, maior
penalizagdo das populagdes mais vulnerdveis do Brasil e do mundo. Idosos, pobres e negros
brasileiros viram-se, muitas vezes, mais expostos tanto ao virus, quanto aos efeitos secundarios
que a pandemia trouxe na educacdo, saude fisica e mental, empregabilidade e renda. Os
determinantes sociais influenciam todo o contexto de salde, desde a impossibilidade de acesso
a higiene e servicos de salde, impedindo o isolamento social das populagdes ndo formalmente
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empregadas, bem como trabalhadores essenciais e, finalmente, fazendo com que aqueles que
contrairam o virus tivessem maior probabilidade de ter o quadro agravado dadas as
interseccionalidades que os atravessam.

No municipio do Rio de Janeiro, o que percebemos foi um volume maior de pacientes
brancos que necessitaram de internacdo hospitalar, porém uma taxa de mortalidade
consideravelmente maior e uma probabilidade de sobrevivéncia menor para 0s pacientes negros,
0 que denuncia a necessidade de entendermos esta popula¢do como mais vulneravel a COVID-
19.

Um aspecto importante que diz respeito ao acesso aos servi¢os publicos de saide. Muito
do esfor¢co das medidas de combate as complicacfes pelo novo coronavirus foi feito pela
atencdo secundaria e terciaria. Contudo, consideramos fundamental que a Atencdo Primaria a
Saude (APS) ocupe o papel de ordenadora da rede de cuidados. Esta estratégia recupera a
intencdo da politica de satde em incentivar a equidade, especialmente no que cabe a populacdo
negra. A APS deve assumir-se como a coordenadora dos cuidados em saude nao apenas, poréem
em especial, desses pacientes, de modo a trabalhar a prevencdo primaria, propagar a educacao
em salde e manejar os casos leves e moderados, a fim de diminuir a possibilidade de internagédo
hospitalar e ébito.

Consideramos fundamental que os profissionais de saide compreendam a importancia
de considerar a tematica racial em todos os seus atendimentos, independente da queixa de seus
pacientes, pois, ainda que uma pessoa nao seja apenas negra, ela sempre o é e, muitas vezes, é
isso que define sua sobrevivéncia ou sua morte. A contribuicdo individual dos profissionais de
cada equipe, entretanto, ndo basta para que as vulnerabilidades as quais estdo submetidas a
populacdo negra sejam minimizadas. Toda a politica de atencao basica deve ser orientada com
um foco racial. E importante que todas as politicas publicas contemplem e sejam assertivas no
que tange a raca/cor da pele no Brasil. De outra forma, jamais alcangaremos o ideal de equidade
previsto na lei organica do SUS e sera improvavel uma diminuicéo nas desigualdades sociais

que ja nos séo historicas.
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8 BREVE ANALISE SOBRE AS DEMAIS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
ESTUDADAS

No periodo de 802 dias analisados, a maior parte das hospitalizacdes por SRAG causada
por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro ocorreu entre pessoas do sexo masculino
(53,8%); pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (57,3%); individuos de cor de pele
branca (51,3%); moradores do municipio do Rio de Janeiro (85,5%); moradores de zona urbana
(90,3%); pacientes que ndo necessitam de internacdo em UTI (45,9%); pessoas que
apresentaram sinais/sintomas maiores no momento da notificagdo (48,4%); e portadores de
multimorbidades (10,5%).

A respeito dos resultados encontrados para a analise descritiva da variavel sexo, segundo
dados do IBGE, o municipio do Rio de Janeiro contava com 53,17% de mulheres e 46,83% de
homens em sua populacdo no ultimo censo demografico, publicado em 2010, ndo havendo
estimativa populacional por sexo mais recente (DATA.RIO, 2021). Porém, tendo em vista ser
improvavel que tenha ocorrido uma inversdo no padrdo demogréafico por sexo no municipio,
percebe-se que ha significativa desproporcionalidade entre a populacdo total por sexo e o
namero de pacientes internados com SRAG por COVID-19 na cidade, com predominio de 7,8%
de homens sobre o total de mulheres. Dentre as hipoteses para tal discrepancia, consideramos
as questdes socioculturais de autocuidado menos intenso por parte da populacdo masculina,
como o medo e vergonha de um possivel adoecimento que pode ter colaborado para busca tardia
de cuidados, a imposicdo de padrdes patriarcais que acabaram por fomentar a desprotecdo
pessoal e a priorizacdo do trabalho (GARCIA, CARDOSO & BERNARDI, 2021); uma
possivel exposicdo mais significativa ao SARS-CoV-2 visto que esta populacdo correspondia a
61,4% e 63,1% da populacdo ocupada em 2020 e 2021, respectivamente (IBGE, 2022b); e o
maior numero de mulheres afastadas de seus trabalhos durante a pandemia: 23,5% versus 15%
de homens (GANDRA, 2021).

Ao avaliarmos a proporcao de notificagOes, percebemos que a composicéo de idade dos
pacientes internados apresentou distribuicdo normal. A média de idade foi de 61,35 anos, com
desvio-padréo de 18,84. Para os homens, a média de idade foi de 59,78 anos, com um desvio-
padrédo de 18,2 e para mulheres 63,17, com desvio-padrdo de 19,39 anos. A diferenca de
incidéncia de SRAG por COVID-19 entre os grupos foi estatisticamente significativa (p<0,001)
(Figura 3).
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Figura 3 - piramide etéria das notificaces de SRAG por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro por sexo
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Fonte: SIVEP-Gripe, 2023

A respeito do municipio de residéncia de cada paciente, os dados encontrados na analise
descritiva reforcam o papel estratégico que o municipio do Rio de Janeiro desempenhou frente
ao combate a pandemia do novo coronavirus, demonstrando toda a capacidade de acolhimento
e tratamento dos individuos, independente de seu municipio de moradia, respeitando o principio
da universalidade do SUS. Ao mesmo tempo, reforcam a sobrecarga do sistema de salde
municipal que, ao apresentar-se como polo de atendimento aos casos de COVID-19 para toda
a regido metropolitana, necessitou ofertar mais de um sétimo de seus leitos para ndo-municipes.
Dessa forma, entende-se que a organizacao regional do SUS, principalmente em regides tdo
densamente populosas quanto o estado do Rio de Janeiro, carece de revisao.

Quanto a completude do quesito zona de moradia e, considerando ndo haver areas rurais
declaradas no municipio do Rio de Janeiro segundo seu Plano Diretor (PCRJ, 2016), é
compreensivel o diminuto nimero de casos notificados de moradores de areas rurais. Uma vez
que avaliamos todas as notificacGes de pacientes internados na cidade, independente de seu
municipio de moradia, entende-se que é possivel haver notificacdes de areas rurais de nao-
municipes. Ainda assim, dentre as 91 notifica¢des declaradas como moradores de area rural, 46
estdo preenchidas como se 0 paciente residisse na cidade do Rio de Janeiro. Considerando esta
informag&o como verdadeira e, uma vez que sabe-se ndo existir area rural nesta cidade, apenas
as 45 notificacGes de moradores de outros municipios poderiam ser contabilizadas neste quesito.

Esse mau preenchimento do campo demografico pode demonstrar tanto o desconhecimento dos
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profissionais sobre as caracteristicas urbanas do seu municipio de atua¢do quanto uma auséncia
de importéncia dada ao quesito.

A despeito da obrigatoriedade de preenchimento do campo "Internado em UTI?" na
ficha de notificacdo (ANEXO B) desde a primeira versdo do instrutivo para seu preenchimento
(BRASIL, 2020c), ainda ha um consideréavel percentual de incompletudes (15,8%). E possivel
que esse fato tenha ocorrido pois a notificagdo de SRAG de pacientes hospitalizados d&-se em
fichas fisicas, enquanto a notificagdo de COVID-19, a qual ndo contempla esse quesito
inicialmente, ocorre via e-SUS VE. E verdade, porém, que os casos notificados por via
eletrbnica deveriam ter sido acompanhados pelo mesmo meio. O padrdo encontrado é
extremamente prejudicial para analises epidemiolégicas e torna esse quesito de qualidade
regular quanto a sua completude, segundo a classificacdo de Romero e Cunha (2006).

Os campos referentes a sintomatologia do paciente ("Sinais e Sintomas") ndo séo de
completude obrigatéria na ficha de notificacdo de SRAG para pacientes hospitalizados
(ANEXO A) segundo o instrutivo de preenchimento (BRASIL, 2020c) e, ainda, também
apresentam-se como opcionais no e-SUS VE (ANEXO C). Entendemos que essa falta de
obrigatoriedade resultou num numero expressivo de notificagdes com campos nédo preenchidos,
0 que prejudica a analise dos dados quanto a correlacdo entre sintomatologia inicial e desfechos
clinicos, tornando o quesito de qualidade ruim (ROMERO & CUNHA, 2006). Nao parece
razoavel, entretanto, que pacientes que tenham necessitado de hospitalizacdo ndo tenham
apresentado tosse, desconforto respiratério, saturacdo de oxigénio menor que 95% e/ou dispneia.

A respeito da completude do quesito comorbidades, a ficha de notificacdo (ANEXO B)
dispde do campo "Possui fatores de risco/comorbidades?", cujo preenchimento também ndo é
obrigatorio segundo o instrutivo de preenchimento da mesma (BRASIL, 2020c). O e-SUS VE,
ainda, apresenta o campo "Condi¢bes” como de completude opcional (ANEXO C), o que
justifica o grande quantitativo de notificacbes sem essas informagdes. Seu preenchimento,
todavia, teria sido de grande valia para uma melhor avaliagdo de correlacdo entre a presenca de
multimorbidades e os desfechos clinicos. Esse quesito apresenta-se com 80,2% de
incompletude e, portanto, é considerado de qualidade muito ruim (ROMERO & CUNHA,
2006). E muito improvavel, porém que uma populacio de internados majoritariamente idosos,
tenha uma prevaléncia tdo baixa de doencas crénicas, considerando que, na populagéo geral de
maiores de 60 anos de idade, a frequéncia de multimorbidades oscile entre 30,7% e 57%
(MELO & LIMA, 2020).

Os dados por nds encontrados demonstram uma taxa de letalidade de 467,99/1.000
mulheres hospitalizadas e 534,36/1.000 homens. Houve correspondéncia entre a proporgéo de
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homens (46,2%) e mulheres (53,2%) hospitalizados e a incidéncia de mortalidade nesses grupos,
que foi de 53,53% para homens e 46,47% para as mulheres.

Em relacdo as faixas etérias, as taxas de letalidade encontradas para aqueles pacientes
gue necessitaram de internacdo hospitalar por SRAG causada por COVID-19 foram de
84,83/1.000 para os de 0 a 19 anos; 221,78/1.000 de 20 a 39 anos; 330,28 de 40 a 59 anos;
541,15/1.000 de 60 a 79 anos e 692,40 para aqueles com 80 anos de idade ou mais. A
porcentagem de hospitalizagdes por idade dividiu-se em 2,29% para aqueles entre 0 e 19 anos;
9,91% entre 20 a 39 anos; 29,25% entre 40 e 59 anos; 40,23% de 60 a 79 anos e 18,32% de
pacientes com 80 anos de idade ou mais. A incidéncia de mortalidade, entretanto, ndo mostra a
mesma proporcionalidade, correspondendo a 0,42% para 0 a 19 anos; 4,73% para 20 a 39 anos;
20,77% para 40 a 59 anos; 46,81% para 60 a 79 anos e 27,27% para aqueles com 80 anos ou
mais. Ou seja, percebe-se que, apesar da incidéncia dos casos de internacdo por SRAG causada
por COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro apresentar um gradiente que demonstra maior
necessidade de hospitalizacdo quanto mais idoso o paciente, também percebemos que a
proporcdo de débitos, apesar de também demonstrar gradiente equivalente, o faz de modo mais
acentuado.

Consideramos que mais estudos que se aprofundem no tocante a essas variaveis sejam

relevantes.



85

9 FOLDER

Produto destinado a distribuicéo para os profissionais das unidades de Atengdo Priméria
em Salde do municipio do Rio de Janeiro. Contém condensado de informagdes colhidas ao
longo deste trabalho, a fim de dissemina-las, enquanto reforca o papel da APS enquanto

coordenadora e ordenadora do cuidado em saude do paciente (Figura 4).



Figura 4 - Folder "COVID-19 e populacdo negra no Rio de Janeiro: qual a diferenca?"
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Acesso aos servicos de
salide
78% dos brasileiros fazem uso

do SUS. Desses, 65% sdo negros.

SUS na pqndemia: 0,9 leitos de
UTI/10.000 habitantes.

Rede privada: 35 leitos de
UTI/10.000 portadores de
planos de saide.

Importancia da notificagéo

34,9% das notificacdes de SRAG
por COVID-19 no municipio do Rio
de Janeiro n&o tiveram o quesito
raga/cor de pele (obrigatério)
preenchido. Sem dados, néo ha
possibilidade de desenvolvimento
de estudos que considerem essa
quest&o. A invisibilidade racial
traz prejuizos a ciéncia, a o]
populagéo e aos profissionais.

Nio preenchidosignorado
334%

Menos internagdes, mais
Sbitos.

Apesar de 51,3% das internagdes
por SRAG por COVID-19 terem
sido de brancos, somente 37,5%
dos pardos e 37,8% dos pretos
sobreviveram & hospitalizagéo,
versus 53,63% dos brancos.

Responsabilidade da APS

Uma populagéo menos A
privilegiada do ponto de vista de \\'\ ﬁ/
seus cuidados em satde, seja por )\

ndo conseguir acesso &
prevencdo ou tratamentos, seja
por sequer ter conhecimento de
sua condigdo de saide, tende a
apresentar desfechos muito menos
favordveis que aquela que
apresenta tais possibilidades.

A COVID-19 DEIXOU LIGOES. CABE A NOS APRENDE-LAS.
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10 CARTILHA

Produto elaborado a partir dos resultados encontrados neste estudo, cujo objetivo é
expor aos gestores os diversos fatores que contribuiram para desfechos mais negativos por
complicacBes da COVID-19 entre a populagédo negra carioca. A cartilha (figuras 5,6, 7,8,9 ¢
10) orienta no sentido da necessidade da participacdo da gestdo local no monitoramento de seus
indicadores, reforca a importancia da educacédo dos profissionais de saude, enfatiza o papel de
coordenacdo do cuidado e prevencdo de agravos em salde por parte da APS. Indica, ainda, que
as questdes de saude da populacdo negra devem ser tratadas de forma multidisciplinar, com
envolvimento de demais setores como educacao, renda e cidadania.

Esta cartilha pode ser distribuida de forma impressa ou, preferencialmente, usada como
apresentacdo que fomente a discussdo entre gestores de salde, que possam multiplicar seu

contetido para profissionais localmente atuantes.

Figura 5 - Cartilha "COVID-19 e populacdo negra carioca: olhando para tras a fim de avancar" - capa
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Figura 6 - Cartilha "COVID-19 e populagao negra carioca: olhando para tras a fim de avancar" - pagina 1

CENARIO SOCIOECONOMICO DA
POPULAGCAO NEGRA

DANIELLE C. L. S. PASTURA - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

Figura 7 - Cartilha "COVID-19 e populacdo negra carioca: olhando para tras a fim de avancar" - pagina 2

COVID-18 E POPULAGAO NEGRA CARIOCA:
OLHANDO PARA TRAS A FIM DE AVANGAR

Onde podemos atuar?

Branca
33.4%

DANIELLE C. L. S. PASTURA - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - ENSP FIOCRUZ
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Figura 8 - Cartilha "COVID-19 e populagao negra carioca: olhando para tréas a fim de avancar" - pagina 3

COVID-19 E POPULAGAO NEGRA CARIOCA: 10

OLHANDO PARA TRAS A FIM DE AVANGAR ) branco

11 preto
08

O que podemos fazer?

06

04

sobrevida acumulada

02

0,0

00 5,00 10,00 15,00 20,00
tempo (em dias)

FONTE:SIVEP-GRIPE, 2023

DANIELLE C. L. S. PASTURA - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA - ENSP FIOCRUZ

Pardos tiveram 23% e pretos 27% maior
probabilidade de necessidade de
internagdo por SRAG causada por COVID-19
no municipio do Rio de Janeiro durante a
pandemia.

Figura 9 - Cartilha "COVID-19 e populacdo negra carioca: olhando para tras a fim de avancar" - pagina 4

COVID-18 E POPULACAO NEGRA CARIOCA
OLHANDO PARA TRAS A FIM DE AVANGCAR

FONTE:SIVEP-GRIPE, 2023

A fim de minimizar complicagdes apoés
hospitalizagdo por qualquer doenga, &€ fundamental
que o paciente esteja ciente da existéncia e,
preferencialmente, com controle adequado de
quaisquer doencgas crénicas ndo-transmissiveis que
possua.

DANIELLE C. L. S. PASTURA - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - ENSP FIOCRUZ
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Figura 10 - Cartilha "COVID-19 e populagao negra carioca: olhando para tras a fim de avancar" - pagina 5

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

PASTURA - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
A SERGIO AROUCA - ENSP FIOCRUZ
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11 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil é um pais marcado pela histéria da escravidao, cujos efeitos reverberam mesmo
nos dias mais atuais. Sua populagdo negra, ainda que majoritaria em niumeros absolutos, vé-se
minorizada no que tange as condicdes de salde, educacdo, renda e condi¢cdes de moradia. O
imaginario do negro como alguém que néo tem forca para livrar-se da pobreza perpetua-se entre
a classe media branca, em seu raso discurso liberal meritocratico, recheado de ignorancia
quanto aos fatos que perpassam a propria estrutura da sociedade brasileira, sua construcéo e
manutencéo do status quo.

Quanto a pandemia de COVID-19, esta foi mais uma das intempéries as quais a
populacdo negra foi submetida, direta ou indiretamente. O projeto necropolitico do governo
federal revelou sua face mais horrenda, negando a existéncia de uma crise sanitaria sem
precedentes e estimulando uma falsa dicotomia entre salde e economia que manteve 0s
vulneraveis ainda mais sujeitos a contaminacdo. A determinacdo social do processo salde-
doenca nunca se mostrou de forma tdo evidente quanto durante esse periodo. E, ainda que nao
considerassemos as consequéncias secundarias do contexto pandémico como o agravamento
das iniquidades, concluimos, por meio desta analise de sobrevivéncia, a desproporcao de vidas
negras subjugadas.

Por meio desta analise critica, caracterizamos o0s casos hospitalares de SRAG por
COVID-19 segundo variaveis sociodemograficas e clinicas, descrevendo o percurso entre
sintomatologia inicial e desfecho dos pacientes hospitalizados. Analisamos a probabilidade de
sobrevivéncia segundo a raca/cor de pele, associando aspectos da determinacdo social de salude
a sobrevida dos hospitalizados. Dessa forma, concluimos haver significativo diferencial de
raca/cor da pele na sobrevida de pacientes hospitalizados devido a COVID-19 no municipio do
Rio de Janeiro durante a pandemia e entendemos como cumpridos 0s objetivos deste trabalho.

Com esta pesquisa, esperamos fomentar o questionamento dentre os profissionais de
salde, tanto gestores quanto aqueles que atendem diretamente & populagdo, quanto ao carater
racial de todas as interacdes por eles realizadas. E fundamental que todos saibamos que os
preconceitos implicitos por parte destes profissionais fazem com que a populagdo ndo-branca
tenha uma atengdo menor em relagdo as suas condi¢des de salde, 0 que pode determinar o
desfecho de seus casos de forma negativa. E fundamental que todos os profissionais de sadde,
em especial da Atencdo Primaria ndo apenas ndo sejam racistas, mas portem-se ativamente de
maneira antirracista, respeitando sempre o principio de equidade do SUS. Entendemos como

fundamental que a APS empodere-se como a ordenadora da rede de cuidados em salde, e
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assuma-se como a poténcia que pode ser, especialmente em relacdo a promocéo e prevencao
em salde.

Compreendendo, portanto, o contexto socioecondmico no qual atualmente se insere a
populacdo negra brasileira e entendendo os conceitos de sindemia e causas fundamentais, a
menos que politicas publicas considerem verdadeiramente a raca como um fator determinante
para o agravamento da COVID-19, vidas negras continuardo a ser perdidas, ndo apenas por esta,
mas pelas demais doencas que hao de emergir.
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE SRAG

N2

SIVEP-Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO - 07/10/2021

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que ap dispneia/d forto respiratério OU pressio
persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambi OU coloragé lada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos i sinais e si : febre (| que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente
de hospitalizagao.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: ) Data de 19s sintomas
S | S |
3 [UF:__|__ [4 [ Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
5 | Unidade de Satde: Codigo (CNES): | | | | | |
6 | TemCPF? | | 1-Sim 2-Nao 7 CPF: |l )
8 | Estrangeiro|__| 1-Sim 2-Nao
9 | Cartdo Nacional de Sadde (CNS): _ || ||| 11|11
o | 10 | Nome: 11 | Sexo: |__ |1-Masc.2-Fem.9-Ign
= .
.5 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: __ |__|__ 14 |Gestante: |__|
g | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-1°Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
a 4-ldade Gestacional Ignorada 5-N&o
o| 15 Raga/Cor: || 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 6-No se aplica  9-Ignorado
© T T
g 16 | Seindigena, qual etnia?
o°
& | 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? |__|1-Sim 2-N3o | 18 | Se sim, qual?
19 Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndose aplica 9-lgnorado
20 | Ocupagao: | 21 | Nome da mae:
©| 22 |CEP: | | | | - | |
o
(=
o 23 | uF: | 24 Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
'3 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | Ne:
—
[}
©
w
8 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
8 S NN ) ) Y O Y )
30 | Zona: |__ |1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado | 31 l Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infec¢do adquirida no hospital)? | | 1-Sim 2-NZo 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-N3o
|__|3- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__|
Desconforto Respiratério |__| Saturacdo 0,< 95% |__| Diarreia |__| Vomito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perda do olfato
8 |__| Perda do paladar |__|Outros
‘& | 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? | | 1-5im 2-Nio 9gnorado Se sim, qual(is)? (Marcar X)
% |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica
é |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Cronica |__| Asma
% |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neurolégica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
‘a |__| Imunodeficiéncia/lImunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |_| Obesidade, IMC | |
w
% |__| Outros
o Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
'é’ 36 |_| 1Sim 2-Ndo 9-Ignorado 37 Data da 12 dose: | |
= Data da 22 dose: | |
(@] p ; i
- Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
% 38 39 | Lote 12 Dose
=) Lote 22 Dose
20 Recebeu vacina contra Gripe na ultima 1 Data da vacinagdo:
campanha? |__| 1-Sim 2-NZo 9-Ignorado | |
ISe < 6 meses: a mde recebeu a vacina? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado Se sim, data: | |
amde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose tnica 1/1: | | (dose tnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
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|_| Metapneumovirus

|__| Bocavirus

|__| Rinovirus

|__| SARS-CoV-2 |__| VirusSincicial Respiratério |__| Parainfluenzal |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4

Usou antiviral para gripe? . L
42 RerREne 43 | Qual antiviral? | | 1-Oseltamivir 44 | Data inicio do tratamento:
|| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 | Houve internagdo? | | 46 | Data da internag3o por SRAG: 47 UF de internagdo:
o 1Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | .
‘s’ 48 | Municipio de internagdo: Coédigo (IBGE): | | | | |
£ | 49 | Unidade de Salde de internagdo: Codigo (CNES): | | | | | |
2| 50| InternadoemUTI? |_| 51 | Data da entrada na UT: 52 | Data da saida da UTI:
[l
2 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | | |
Q s 7N i A . H .
S | 93 | Uso de suporte ventilatdrio: 54 | Raio Xde Torax: |__| 55 | Data do Raio X:
8 | | o . . . . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
2 — 1—S|r:\, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: _
8 3-Ndo 9-lgnorado 6-N3o realizado 9-Ignorado
56 | Aspecto Tomografia| __| 1-Tipico covid-19  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 57 | |
5-Outro 6-Ndo realizado 9-lgnorado e —
58 | Coletouamostra |__|| 59 | Datadacoleta: | 60 | Tipo de amostra: |__ | 1-Secregfio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-N&do 9-Ignorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
_ 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
61 | Ne Requisigdo do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF)  2- Teste rapido antigénico
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-Negativo
| | 3- Inconclusivo 4-N3do realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado
65 | Laboratorio que realizou o Teste antigénico: Cddigo (CNES):
66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | | 1-sim 2-N%o 9-gnorado
Se sim, qual influenza? | __| 1-influenzaA 2-InfluenzaB  Positivo para outros virus? |__ | 1sim 2-Nfo 9-ignorado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| SARS-Cov-2 |_| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
o Biologia Molecular: |__| Molecular: | |
‘o 1-Detectdvel ~2-Ndo Detectavel 3-Inconclusivo 4-Ndo
= realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado
2 = 7 P 5 : -
® | 69 | Agente Etiologico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
3| Positivo para Influenza? | | 1-sim 2-N%o 9-Ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-InfluenzaA 2-Influenza B
L
0 Influenza A, qual subtipo? |__ | 1nfluenza A(HIN1)pdm09  2-InfluenzaA/H3N2  3-Influenza A nio subtipado
E 4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
a
Influenza B, qual linhagem? | | 1-Victoria 2-Yamagatha 3-NZorealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? | | 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar X)

|__| Adenovirus

|__| Outro virus respiratério, especifique:

70 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Cddigo (CNES):
S R R O Y

71 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: |__| 1- sangue/plasma/soro 72 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-Ignorado | |
73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |_| 1-Teste rapido 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? | | —
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |__[1gG6 |__|igM |__|lgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
Classificagdo final do caso: | | 1-SRAG por influenza 76 | Critério de Encerramento:|__|
xg 75 | 2-sRAG por outro virus respiratério 3-SRAG por outro agente etiolégico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiolégico
g qual 4-SRAG néo especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinico-lmagem
2| 77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
8 2-Obito  3-Obito por outras Causas dbito: | | | |_
9-lgnorado
80 | NdmeroD.O: | |_ ||| | || _[|-1__|

81 | OBSERVACOES:

82 | Profissional de Saude Responsavel:

83 | Registro Conselho/Matricula:
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Assintomatico
Coriza
ESTABELECIMENTO Disturbios Olfativos

£ Notificagses Disturbios Gustativos

n
2l Meus Dados Dor de Cabega

EJ) Sair com seguranca Tosse
Febre
Dispneia
Dor de Garganta
Outros
Condigoes
Doencas respiratérias crénicas descompensadas
Doengas cardiacas cronicas
Diabetes
Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 ou 5)
Imunossupressao
Gestante
Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidad..
Puérpera (até 45 dias do parto)
Obesidade
Outros
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