D esde a declaracao da Covid- 19 como uma pandemia, em | | de marco, passaram-se
mais de 30 semanas epidemioldgicas. O Brasil, pais continental, heterogéneo e de-
sigual, registrou no periodo mais de 150 mil ébitos e de 5 milhdes de casos, tornando-se

um dos paises a sofrer o maior impacto.

A pandemia de Covid- |9 teve diversas repercussoes em varios paises e, também, em
regioes e estados brasileiros. Pode-se afirmar que se constitui em um fendémeno com-
plexo, como multiplas epidemias, dadas as suas manifestacoes em diferentes contextos
sociossanitarios e geopoliticos.

Neste capitulo apresentamos um balanco deste periodo, tendo como base o Boletim
Especial de 6 meses da pandemia no Brasil (Fiocruz, 2020), um dos resultados dos
trabalhos realizados no ambito do Observatério Covid- 19 Fiocruz (2020), que integra o
conjunto de acoes da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) em resposta a enfermidade nas
suas mais variadas areas. A criacao do Observatério Covid-19 € parte da resposta da
Fiocruz a sua missao institucional de produzir, disseminar e compartilhar conhecimentos
voltados para o fortalecimento e a consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e que
contribuam para a promocao da satde, a qualidade de vida da populacao brasileira e para
a reducao das desigualdades sociais, tendo a defesa do direito a sadde e da cidadania
ampla como valores centrais.

Tendo como referéncia a Constituicao de 1988 e a complexidade do enfrentamento a
Covid- 19 no Brasil, é imperativo ampliar e fortalecer politicas publicas e acoes do Estado
orientadas para a justica social no enfrentamento da crise sanitaria, econémica e social.

Tais politicas e acdes devem estar sintonizadas com os objetivos fundamentais de uma




sociedade justa e solidaria, e com um modelo de desenvolvimento que combine erradi-
cacdo da pobreza, reducdo das desigualdades sociais e promocdo do bem-estar de todos.

Nessa perspectiva, as breves andlises apresentadas neste capitulo incluem a evo-
lucdo da pandemia com base em alguns indicadores e temas selecionados, envolvendo
dois grandes grupos. O primeiro esta relacionado a organizacao dos servicos de salde,
a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente, bem como a satde dos trabalhadores
da satde. O segundo esta relacionado as desigualdades sociais, raciais e étnicas, ex-
pressas em maiores impactos da Covid- 19 nas populacdes que vivem nas favelas e nas
populacoes indigenas, por exemplo.

EVOLUGAO DE CASOS E OBITOS POR COVID-19 NO BRASIL E NO MUNDO

A pandemia de Covid-19 teve diferentes repercussdes entre os varios paises e,
também, entre regides e estados da federacao brasileira. Pode-se afirmar que se constitui
em um fendmeno complexo, como multiplas epidemias, dadas as suas manifestacoes
em diferentes contextos sociossanitarios e geopoliticos.

As curvas de evolucao de casos e de 6bitos no Brasil, desde o inicio da pandemia,
apresentaram padrao diferente daquele dos outros paises que ja se encontravam em um
estagio avancado de transmissdao comunitaria do virus Sars-CoV-2. De modo a oferecer
uma comparacao entre esses padroes distintos até a 40° semana epidemiolégica (de
27/09 a 03/10/2020), apresentamos, em um primeiro momento, a situacao do Brasil
comparada com a de outros paises, para em seguida apresentar a situacao da evolucao
nos estados brasileiros.

Tanto na Asia (China, por exemplo) quanto na Europa (Itélia, Espanha e Reino Unido,
por exemplo) verificou-se rapido aumento no nimero de casos e de ébitos, que atingiu
seu valor maximo (pico) em marco ou abril, apds produzir forte impacto nesses paises
(cerca de 150 mil 6bitos na Asia e 225 mil na Europa, segundo dados do Our World in
Data). A partir de marco, observou-se uma tendéncia de reducdo lenta no nimero de
casos e a ocorréncia de surtos mais localizados (Graficos 1).




Graficos | — Casos e Obitos em paises selecionados, totais diarios e média moével

Casos em paises selecionados, totais diarios e média mével
Semanas 11 a 40

Africa do Sul China Espanha
A | 60000 30000 i

L " 40000 20000 s
5000 {20000 10000

0 - — 0 0 _L

india Italia

80000 - [~ 100000
60000 75000
40000 50000
20000 25000

0 0

out

Reino Unido Russia
1
20000
15000
10000
5000 ——
0 -1 . -
abr jul out abr jul out
Data

Obitos em paises selecionados, totais diarios e média mével
Semanas 11 a 40

QObservatério Covid-19 | Fiocruz

Africa do Sul Brasil China Espanha
600 I ; 1200 J
400 | { 1000 ——— 900
600 {
200 L 300 |
0 - 0 _LJ 0 L
Itélia México
: -
2000 750 9200 Tl
500 600 L
1000 250 300 B
0 0 ' - 0 ' -
abr jul out abr jul out

Russia

Observatorio Covid-19 | Fiocruz



No Brasil, em comparagao com o que ocorreu na Europa e Asia, observou-se um
lento processo de aumento do niimero de casos e obitos, com defasagem de duas ou
trés semanas entre esses eventos, e a formacao de um extenso patamar de transmissao

desde junho, com ligeira tendéncia de queda em setembro. O pais apresentou um padrao
de curva de evolucao de casos e de ébitos similar ao do México.

Em termos globais, o Brasil passou a ocupar o segundo lugar em ndmero de casos
a partir de maio e em nimero de obitos a partir de junho, estando, junto com Estados
Unidos da América (EUA) e india, entre os trés pafses com mais casos e Obitos totais.
Dos paises que integram o Brics, Brasil e india sdo os que acumulam maiores nimeros
de casos e 6bitos. E, quando se combinam taxas de incidéncia e de mortalidade, vé-se
que Brasil e EUA se destacam muito em relacdo aos outros paises, apresentando um
padrao muito proximo. Vale notar que nesses paises, como Brasil, EUA e Russia, de
dimensodes continentais, a epidemia nao teve necessariamente epicentros simultaneos,
0 que explica patamares constantes e segundas ondas prematuras. Observa-se que 0s
paises da Europa, passado o verdao, vivem um processo de nova onda de casos, mas com
letalidade menor que a verificada na primeira onda.

Passados pouco mais de seis meses de declaracao da Covid-19 como pandemia
global, o Brasil acumula um ndmero de casos de aproximadamente 5 milhdes e quase
|50 mil ébitos reportados ao Ministério da Saide. A permanéncia da pandemia nos
proximos meses pode acrescentar algumas dezenas de milhares de novos 6bitos no pais.

A pandemia atingiu todos os estados e o Distrito Federal, com alguns destes
acumulando grande nimero de casos e ébitos, como demonstra o mapa do pais no qual
o tamanho dos circulos representa a dimensao do impacto (Mapas ). Os estados que
ao longo destes seis meses apresentaram o maior nimero de 6bitos foram Sao Paulo
(36.000), Rio de Janeiro (18.800), Ceara (9.000), Pernambuco (8.000) e Para (6.600),
também as primeiras areas atingidas pela entrada e disseminacdo do virus, bem como

Bahia (7.000) e Minas Gerais (7.700), de evolucdo mais recente. Outros estados, como
Rio Grande do Sul (5.000), Goias (5.000), Parana (4.600) e Mato Grosso (3.500), ainda
apresentam tendéncias a elevacao do nimero de obitos e a manutencao de altas taxas
de transmissao, o que constitui um alerta para o sistema de salde das regides Sul e
Centro-Oeste do pais.




Mapas | — Totais dos casos e 6bitos
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Dentro do pafls, a evolucao do nimero de casos e de 6bitos por 100 mil habitantes
(taxa de incidéncia e de mortalidade) nos estados e no Distrito Federal apresentou,
desde o inicio, um padrao bastante heterogéneo de evolucao ao longo do tempo
(Graficos 2). As taxas de incidéncia e de mortalidade nos estados envolvem uma
combinacdo de fatores, tais como o nivel de desenvolvimento socioeconémico, as
condicoes de diagndstico (incluindo testes) e assisténcia aos sintomaticos, bem como
as capacidades de prevencao e controle da transmissao do virus e da doenca por meio
do conjunto de medidas ndo farmacologicas.

Graficos 2 — Evolucao dos casos e de mortalidade por 100 mil habitantes
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Graficos 2 — Evolucao dos casos e 6bitos por 100 mil habitantes (continuacao)
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Alguns estados vém mantendo altas taxas de mortalidade e de incidéncia, como
Roraima, Amapa e Distrito Federal. Nos dois primeiros casos, foi observada também
elevada mortalidade hospitalar. Rio de Janeiro, Pernambuco e Ceard apresentam alta
letalidade, enquanto Santa Catarina tem mantido baixa letalidade, o que pode estar
relacionado a organizacao do sistema de vigilancia e atencao a satde no enfrentamento
da pandemia (Grafico 3).




Grafico 3 — Coeficiente de incidéncia e de mortalidade por 100 mil habitantes
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E importante ressaltar que para o conjunto de registros de casos e 6bitos por Covid- 19
no Brasil ha uma defasagem entre a ocorréncia dos eventos (primeiros sintomas da
doenca, testagem, hospitalizagao e 6bito) e sua divulgacao pelas secretarias de Satde e
consolidacao dos painéis nacionais. Esse atraso pode nao sé causar a subestimacao de
casos e 6bitos nas Gltimas semanas analisadas, como também modificar o formato da
curva de monitoramento, levando a interpretacdes extemporaneas sobre a dinamica da
epidemia em cada estado e no Distrito Federal. Essa defasagem tem implicacdes diretas
sobre a organizacdo e resposta da assisténcia aos sintomaticos, bem como sobre as
capacidades de prevencao e controle da transmissao do virus e da doenca por meio do
conjunto de medidas nao farmacolégicas.

Na analise da evolucao, observa-se que o valor maximo do ndmero de casos (pico)
ocorreu no Brasil em maio, seguido de um patamar alto que perdura até setembro,
quando se observa ligeira tendéncia de diminuicao no ndmero de casos e 6bitos, que,
se prolongada, pode manter a transmissdao da doenca nos proximos meses, ou mesmo
representar risco de ocorréncia de surtos localizados.




A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE: BALANGO E PERSPECTIVAS

Se por um lado a disponibilidade de um sistema universal de salde capilarizado
propiciou o0 acesso a servicos de satde em diferentes niveis de complexidade a uma parte
expressiva da populacao brasileira acometida pela Covid- 19, por outro a pandemia expds
fragilidades desse sistema, acumuladas em funcdo do subfinanciamento e de problemas
de gestao. O diagndstico inicial da capacidade instalada no pais para o atendimento
de pacientes graves de Covid-19, demandando estruturas de cuidado complexas,
estampou grandes desigualdades entre as regides e forte concentracao de recursos
voltados para o setor da salde suplementar em dreas especificas, com proporcoes
elevadas de beneficidrios de planos de salde. Mostrou-se gritante a diferenca entre a
disponibilidade de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) para atender os 75% de
cidaddos brasileiros dependentes do Sistema Unico de Satide (SUS) e os 25% portadores
de planos de satde. Ainda assim, a hipotese de o setor privado ampliar a capacidade do
SUS, defendida por muitos especialistas, foi vencida por forte resisténcia do setor e de
agentes publicos.

A falta de uma coordenacao nacional para mitigar desigualdades e otimizar
processos de compras de equipamentos e insumos necessarios, em um cenario de
grande competicdo global, levou estados e municipios a implementarem suas proprias
solugdes, muitas vezes competindo entre si. Pecou-se com frequéncia pelo investimento
em estruturas temporarias contra o fortalecimento de estruturas permanentes do SUS.
No entanto, nao poderiamos deixar de destacar o crescimento, desde fevereiro, do
numero de leitos de UTI para adultos existentes no pais, que passaram de 30.774
para 52.911 (71,9%); de respiradores/ventiladores em uso, de 61.772 para 78.137
(26,5%); e de tomografos em uso, de 4.883 para 5.191 (6,3%). Neste inicio de
outubro, 20.772 (39,3%) dos 52.911 leitos de UTI para adultos existentes estao
classificados como leitos para sindrome respiratéria aguda grave (Sars) ou Covid-19
(cédigo 51), categoria incorporada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) por conta da pandemia.

Considerando que a maioria dos pacientes com Covid- 19 ndo precisa de internagao,
é também importante sublinhar que faltou investimento na atencao primaria a satde
(APS) e na sua integracao com a vigilancia em satde, além da ampliacao da testagem da
populacao para que se pudesse implementar acdes mais efetivas de isolamento.

Os resultados até aqui revelam graves problemas no desempenho do sistema de
satide, com elevada mortalidade por Covid-19, denotando problemas de acesso e
baixa capacidade de integracdo da rede de servicos. Parte das estruturas adicionadas




ao sistema foram implementadas com atraso, tendo importantes cidades brasileiras
experimentado evidente sobrecarga sobre o sistema de satde. Em consequéncia, foram
registradas muitas mortes em domicilios, em unidades de salide ambulatoriais e em
hospitalizacoes de somente um dia ou menos de 24 horas, revelando dificuldades de
acesso ao cuidado requerido em tempo adequado. Somam-se a esse cenario as imensas
iniquidades entre grupos populacionais e regides, indo além do acesso e transbordando
para a qualidade do cuidado de saide em si e para as chances de bons resultados.

Com esse panorama, entretanto, nao se pode deixar de reconhecer o aprendizado
que vem se consolidando. A parte as polémicas em torno de alternativas terapéuticas
nao sustentadas por evidéncias cientificas, houve melhora substantiva no manuseio
clinico dos pacientes, com destaque para os protocolos de tratamento de casos graves.
Também tem se imposto a necessidade de valorizacao de uma perspectiva sistémica para
lidar com problemas complexos, o que pode vir a ser um importante legado.

Um indicador que pode apontar as falhas, dificuldades e adaptacoes da rede de servicos
de satde para o enfrentamento da pandemia ¢ a taxa de letalidade (Grafico 4) . No inicio
da pandemia, esses valores oscilavam em torno de 2%, o que é considerado alto para
uma doenca infecciosa. No decorrer do tempo, diminuiram consideravelmente em quase
todos os estados, com excecdo do Rio de Janeiro (7%) e Pernambuco (6%). Chama a
atencao positivamente o estado de Santa Catarina, que tem mantido valores baixos
de letalidade, provavelmente em razao de melhor organizacao do sistema de vigilancia
e atencdo a satde. No Brasil como um todo, nos Gltimos meses a taxa de letalidade
tem se mantido em torno de 3%, revelando que para cada 100 pessoas infectadas,
cerca de trés falecem. Obviamente, o nimero de casos da doenca e dos infectados pelo
virus depende da quantidade de testes de diagndstico realizados ou do seu diagnostico
clinico. A desproporcao entre 6bitos e casos registrados revela, portanto, falhas em todo
o sistema de salide, em sua capacidade laboratorial, nas acoes de vigilancia em satde e
na integracdo entre atencdo primaria e servicos de alta complexidade.




Grafico 4 — Letalidade por Covid- 19 no Brasil
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Prospectivamente, ndo se pode perder o foco no aprimoramento da capacidade de res-
posta aos desafios que ainda podem advir da Covid- 19 e, eventualmente, outras condicoes
que podem emergir. £ possivel que o sistema ainda tenha de experimentar momentos de
expansao e retracao para lidar com as demandas de servigos postas pela pandemia.

O fortalecimento do SUS — envolvendo a melhoria de suas estruturas e capacita-
cdo e valorizacao dos seus profissionais — deve ser perseguido como tnico caminho
para o atendimento das necessidades de satde do conjunto da populacao brasileira.
A capacidade da rede de servicos de satde de produzir os melhores resultados requer
que esteja centrada nas pessoas/pacientes e depende da integracdo entre uma aten-
cdo primaria a satde resolutiva, a vigilancia em salde e os servicos de complexidade
intermedidria e alta, de diagndstico, tratamento e reabilitacao. Para tal integracao,
fazem-se necessarios sistemas de informacao eletronicos, mecanismos reguladores
da transicdo de pacientes entre pontos de atencao e transporte sanitario adequado.
O aumento do volume de recursos financeiros é imprescindivel, devendo se consti-
tuir em pauta fundamental para a melhoria do desempenho do SUS, da qualidade do
cuidado de saude oferecido e da qualidade de vida da populacado brasileira.

QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANGA DOS PACIENTES E A SITUACAOQ DA
MORTE MATERNA NA PANDEMIA

A pandemia causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) representou grande ameaga
a qualidade do cuidado prestado e a seguranca do paciente, em todo o mundo. Nao foi
diferente no Brasil, que apresentou, ao final de marco de 2020, aumento expressivo da
demanda por assisténcia a satde. Esse aumento, em curto tempo, gerou sobrecarga nos
servicos de salide e para seus trabalhadores. Rotinas, fluxos e protocolos precisaram
ser rapidamente revistos e novos leitos providenciados. Mudancas dessa natureza tém
impacto sobre a qualidade, em especial pela rapidez com que precisam ser adotadas,
sem que haja tempo para a capacitacao de profissionais.

Houve dificuldades para adotar medidas de prevencao e controle de infeccoes.
Além da escassez de materiais, em especial dos equipamentos de protecao individual
(EPIs), o espaco fisico de muitas unidades de satide ndo permite a adequada separacao
de areas dedicadas a pacientes com Covid- 19 ou mesmo a manutencdo do distancia-
mento recomendado.

Por se tratar de um agente desconhecido, no inicio da pandemia pouco se sabia
sobre a fisiopatologia da doenca, que ainda hoje nao esta completamente elucidada.
Isso resultou em dificuldades para o diagnéstico e avaliagdo dos casos por meio de




marcadores clinicos e laboratoriais e para a adocdo de intervencgdes terapéuticas eficazes,
havendo embates sobre o uso de diversos medicamentos sem comprovacao de eficacia
e cujo perfil de seguranca recomendava cautela em seu uso.

Orgdos do governo, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
instituices de ensino e pesquisa, e associacoes de profissionais produziram diversos
materiais para orientacao sobre praticas seguras tanto para os trabalhadores da satde
quanto para a populacdo em geral. S30 manuais, notas técnicas, protocolos e videos
voltados para o controle e a prevencao da doenca em diferentes ambientes, abarcando
tanto servicos de salide como hospitais e instituicdes de longa permanéncia. Assim,
as medidas de precaucdo foram atualizadas e ganharam ampla divulgacao, nas unida-
des de satde hoje todos lavam as maos e usam luvas e mascara ao ter contato com
0S pacientes.

Os impactos da Covid-19 na qualidade do cuidado e na seguranca do paciente
podem ser percebidos em varias areas, mas ha uma situacdo que se revela muito
preocupante: o aumento da mortalidade materna no Brasil durante esse periodo.
Inicialmente, a populacdo obstétrica nao foi considerada de risco para Covid-19, o que
levou a que este grupo nao fosse testado. Além disso, houve, por medo do contagio, o
adiamento de exames e de consultas, o que implicou demora em identificar problemas
mais precocemente. A ocorréncia de dbitos em gestantes e puérperas acometidas pela
Covid-19 logo comecou a chamar a atencao dos profissionais, gestores e pesquisadores
no pais, inclusive com a publicacdo de varios artigos cientificos. Em seguida, foram
publicados relatorios pela Suécia, Ird, México, Reino Unido e EUA apontando casos
graves e mortes em gestantes e puérperas (Nakamura-Pereira et al., 2020). No meio
do més de abril, o Ministério da Saude (MS) passou a considerar esse grupo como de
risco. Até meados de julho foram reportados 2.475 casos de Covid-19 em gestantes
e puérperas, 8,2% (202) das quais morreram. Entre essas, 5,9% (12) nao haviam sido
hospitalizadas, 39,7% (80) nao foram internadas em UTI, 42,6% (86) nao receberam
ventilacao mecanica e 25,5% (51) nao tiveram acesso a suporte respiratoério.

A analise desses dados mostrou que a etnia negra e morar em area periurbana,
sem acesso a Estratégia Satde da Familia, estavam associados a um risco aumentado
de resultados adversos. Esses dados indicam as desigualdades e dificuldades de acesso
a servicos com atencdo especializada e monitoramento adequado das complicacoes
obstétricas (Menezes et al., 2020).




A SITUACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE DIANTE DA COVID-19

Ao longo da evolucao da pandemia de Covid-19, tornou-se evidente que um dos
grupos de maior risco de adoecimento era o de trabalhadores da drea da satde. Além
do contato direto e da exposicao a altas cargas virais, a sobrecarga de trabalho e as
mudancas de protocolos e rotinas, em um contexto de escassez de EPIs adequados,
objeto de preocupacdo em todo o mundo, deixam esse grupo mais vulneravel. Em nosso
pais, esse foi um problema grave, objeto de dentncias aos conselhos profissionais.
Outro fator relevante, que aumentou a exposicao desse grupo, foi a ampliacdo da oferta
de leitos por meio de hospitais de campanha, muitos sem estrutura adequada e sem
equipes treinadas, ampliando o risco de exposicao ao virus e ao estresse.

A China, onde a pandemia teve inicio, reportou que 3.300 profissionais da satde
foram infectados, mas paises europeus indicam niimeros muito maiores. Em inicio de
julho de 2020, dados de apenas nove paises (Dinamarca, Alemanha, Hungria, Irlanda,
Italia, Russia, Espanha, Turquia e Ucrania) mostraram que mais de 150 mil profissionais
da salde ja haviam sido infectados pelo virus Sars-CoV-2 (EPSU, 2020).

Diante do aumento de casos e mortes por Covid-19 entre profissionais da satide
na Regiao das Américas, a Organizacao Pan-Americana de Satde (Opas) publicou um
alerta aos governos sobre a necessidade de fortalecer a capacidade de servicos de satde
em todos os niveis e de que providenciassem EPIs e treinamento para todos.

No Brasil, os dados variam de acordo com as fontes. Segundo o Observatério do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em 4 de outubro de 2020 havia registro de
40.608 casos e 441 obitos entre seus profissionais (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem). As mulheres respondem por 85% dos casos e 63% dos 6bitos; destaque-
se que elas sdo 85% da forca de trabalho desse segmento. Os 6bitos ocorreram com
maior frequéncia nas faixas etdrias acima de 41 anos, mas 0s casos se concentraram na
faixa de 31 a 40 anos.

O Boletim Epidemiolégico (BE) dedicado a Covid-19 publicado pela Secretaria de
Vigilancia em Satide do Ministério da Satide trouxe, em 3 de abril, alertas sobre a exposicao
dos trabalhadores da area da satde. A partir do BE n® 16 (Semana Epidemiolégica 21,
de 18 de maio), os registros de casos relativos aos trabalhadores da satde passam a
ser apresentados. Aquela época, havia registro de 31.790 casos confirmados nesse
segmento de trabalhadores: 14.831 (46,7%) em Sao Paulo, 4.451 (14%) no Rio de
Janeiro, 1.669 (5,3%) no Ceara, 1.257 (4%), no Amazonas e |.174 (3,7%) na Bahia.

Até o dia 26 de setembro, haviam sido notificados 1.301.066 casos de sindrome

gripal suspeitos de Covid- 19 em trabalhadores da satide e confirmados 322.178 casos




para a doenca (24,8%). Os mais acometidos sao os técnicos/auxiliares de enfermagem
(109.955; 34,1%), enfermeiros (47.339; 14,7%), médicos (33.032; 10,3%), agentes
comunitarios de sadde (16.546; 5,1%), recepcionistas de unidades de satde (14.024;
4,4%) e fisioterapeutas (8.594; 2,7%), que tém tido forte atuacao nas UTIs.

Vale lembrar que, embora niao haja dados disponiveis até o momento, diversas
publicacdes e relatos chamam a atencao para as questdes relacionadas a salde
mental, como ansiedade, depressao e disttrbios do sono, que tém afetado esse grupo
de trabalhadores.

COVID-19 NAS FAVELAS

Uma primeira e necessaria observacao sobre o comportamento da doenca nas favelas
é o reconhecimento de que o espaco urbano é desigual. Nas areas onde a pobreza urbana
é mais acentuada, o novo coronavirus avanca de forma mais rdpida. Isso porque esses
territérios nao contam com politicas publicas de qualidade que deem suporte a protecao
coletiva. Além disso, em paises marcados pelas desigualdades sociais, como o Brasil, a
pobreza cresce de modo ampliado, nao apenas formando novas periferias, mas também
adensando as antigas. As condicdes de vida nos espacos periféricos urbanos dificultam
a adocao de estratégias individuais de prevencao por parte da populacao, largamente
difundidas nas orientacdes de controle da Covid-19, como o distanciamento social.

Diante da insuficiéncia/falta de politicas de protecdo social, esses territorios tém
se caracterizado pela alta densidade de habitacdes, marcadas pela autoconstrucao e
autonomia em relacdo as normas de regulacdo urbanistica, sem regularidade fundiaria
oficial e com acesso insuficiente ao saneamento basico. Em decorréncia das caracteristicas
sociais e ambientais desses espacos, bem como das dificuldades dos servicos de salde,
a ocorréncia da Covid-19, a gravidade dos casos e a letalidade da doenca apresentam
maior magnitude (Linder, 2020). Além disso, as medidas de distanciamento social,
restricdo de mobilidade e interrupcao de atividades de servicos, comércio e industria
tém produzido graves impactos econdmicos e sociais entre seus moradores. Isso porque
grande contingente populacional de moradores de favelas sao trabalhadores informais.
Muitos deles perderam suas fontes de renda e outros sao impossibilitados de realizar o
isolamento, o que acelera ainda mais a velocidade do contagio.

Além dos desafios historicos relacionadas as moradias com pouca ventilacao, pouca
iluminacdo e pouco espaco, e a deficiéncia no acesso aos servicos publicos, a situacdo
das favelas é agravada devido ao contexto de violéncia estrutural. O Brasil ocupa o
primeiro lugar no mundo na posicao de pais com mais anos de vida perdidos pela
violéncia (Sawaya et al., 2018).




As andlises sobre a situacdo da Covid- 19 nas favelas do municipio do Rio de Janeiro,
que constam do informativo Boletim Socioepidemiolégico (Angelo, 2020), foram feitas
com base nos dados oficiais da prefeitura, em dados produzidos por movimentos
organizados e naqueles disponibilizados pelas unidades basicas de satde. Encontrou-
se imensa dificuldade em realizar analises especificas das favelas, cuja realidade é
invisibilizada em razao da auséncia/diluicdo de dados, ja que estes sao agregados pelo
bairro ou pelo CEP.

Esse cenario imp0s analises mais acuradas sobre alguns fendmenos, como as taxas
de incidéncia da Covid- 19 maiores nos bairros sem favelas ou com baixa concentracao de
favelas, respectivamente 115,58 por 10.000 habitantes e 74,98 por 10.000 habitantes
(ambas acima da média do Rio de Janeiro, de 70,71 por 10.000 habitantes), quando
comparados aos bairros classificados como de “altissima concentracao” de favelas,
cujas taxas de incidéncia até junho de 2020 eram de 24,94 por 10.000 habitantes. Essa
situacdo pode ser em parte explicada pelo reduzido acesso a testagem pelas populacoes
desses territérios.

A exclusividade do critério laboratorial (até o més de junho) para a confirmacao
de casos de Covid-19 e a restricdo dos testes aos casos graves que necessitavam de
internacao configuraram um contexto de baixa testagem nos servicos publicos de
salde. Isso trouxe dificuldades para a mensuracao da magnitude da doenca nos espacos
periféricos, onde a populacdo é, em sua maioria, usuaria do SUS.

Apesar da subnotificacdo e dos limites na producdo de informacdes especificas
sobre as favelas, o acompanhamento das taxas de incidéncia de Covid-19 mostra a
periferizacdo da doenca: em marco, inicio da pandemia, as maiores taxas de incidéncia
foram encontradas em bairros da zona sul, com maior poder aquisitivo. Entretanto, no
decorrer dos meses seguintes, a incidéncia da doenca apresentou maior expressao entre
os bairros periféricos. A despeito do esforco do servico de satide no processo de vigilancia
de obitos suspeitos por Covid- 19, muitas pessoas morrem sem terem realizado o teste
e outras tém a causa do 6bito indefinida. A elevacao dos 6bitos domiciliares é outro
indicador importante para a analise das taxas de mortalidade.

Corroborando com essa analise, vé-se que os bairros com alta e altissima
concentracao de favelas apresentam maior letalidade (19,47%), o dobro em relacdo aos
bairros considerados “sem favelas” (9,23%), o que indica tanto a falta de acesso ao
diagnoéstico em tempo adequado como problemas de acesso aos servicos de satde de
maior complexidade assistencial. Territérios como Complexo do Alemao, Costa Barros
e Jacarezinho apresentaram as maiores taxas de letalidade observadas, respectivamente
45%, 22,69% e 22,22%. A taxa de letalidade na cidade do Rio de Janeiro ficouem 1 1,73%.




O comportamento desigual da doenca na cidade também reitera as desigualdades
raciais, expressas pelo maior nimero de 6bitos na populacao negra. A melhora na
informacdo do quesito raca/cor — observada da primeira para a segunda edicdo do
Boletim Socioepidemiolégico — resultou da obrigatoriedade no preenchimento por
autodeclaracdo desse campo no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo
(Sinan). Acao do Ministério Publico Federal, a medida foi fruto da intensa mobilizacao
de associacoes e movimentos sociais, com destaque para os movimentos negros, que
denunciaram a invisibilidade de negros e indigenas como um obstaculo a promocao
da equidade em satde. De fato, ja no segundo boletim (julho e setembro) é possivel
observar que as taxas de incidéncia, de mortalidade e de letalidade por Covid-19 no
municipio foram maiores na populacao negra. O percentual de 6bitos por Covid-19
segundo raca/cor nesse periodo foi de 48,2% em negros, 31,12% em brancos, porém
ainda ha 20,15% de nao informados segundo esse quesito. O percentual de casos em
negros ¢ de 44,6%, em brancos de 37,04%, em amarelos de 3,99%, em indigenas de
0,17%, e os ignorados sao 14,19%. Essa doenca retrata as bases de nosso racismo
estrutural, expresso na imensa vulnerabilizacao e precarizacao de vidas negras.

O monitoramento ativo de fontes ndo oficiais — midias, redes sociais e contato
direto com moradores, coletivos e articuladores locais — trouxe a tona diversas situacoes
que vulnerabilizam ainda mais a populacdo desses territérios, como a precariedade no
acesso aos servicos de salde; a realizacdo de operacoes policiais em favelas durante
a pandemia, a despeito da legislacdo vigente; a falta de abastecimento de agua; as
remocoes de moradores de suas casas; as mortes no domicilio constatadas por pesquisa
comunitaria; as diversas situacoes de racismo; a intensificacdo dos problemas de satide
mental; a fome e inseguranca alimentar, entre outros. Porém, encontrou-se também
uma multiplicidade de iniciativas potentes dos moradores das favelas no enfrentamento
da pandemia, atuando sobre esse conjunto de problemas abordados com efetivos
resultados, a despeito da omissao do Estado em prover acdes protetivas emergenciais
em face da pandemia.

No trabalho de monitoramento social e epidemiolégico da pandemia em favelas
constatou-se que a Covid-19 atua no sentido de explicitar ainda mais o padrdo de
desigualdade socio-racial brasileiro. A favela é cotidianamente reiterada como espaco de
exclusdo, cujo enredo é naturalizado por um projeto politico que conta com estratégias
potentes de ocultacdo de sua realidade, tais como a racionalidade utilizada na producao
de dados de satide que a invisibiliza e a falta de acoes efetivas de protecao social.




POVOS INDIGENAS E COVID-19

Devido afatores histéricos e socioeconémicos, os povos indigenas sao particularmente
vulneraveis a Covid- 19 e as suas graves consequéncias (Abrasco & ABA, 2020). Diante
de desvantagens sociais e de salde, era notério que o enfrentamento da Covid-19 no
contexto indigena seria desafiador, situacao agravada pela baixa execucao orcamentaria
na salide indigena (Inesc, 2020), pelo fragil didlogo do governo com as representacoes
indigenas na elaboracdo e implementacao das agdes e pela reduzida transparéncia das
medidas adotadas para a garantia da prevencao da doenca e integralidade da atencao aos
casos (Apib, 2020; Abrasco, 2020).

A disputa de narrativas sobre o enfrentamento da pandemia em povos indigenas
foi evidenciada pela demora na aprovacao da lei 14.021/2020 e na derrubada dos vetos
presidenciais (Brasil, 2020c), pelas intervencoes do Ministério Publico Federal (Brasil,
2020a, 2020b) e, particularmente, pelas interpelacdes feitas pelo movimento indigena
ao Supremo Tribunal Federal, na Acao de Descumprimento de Preceitos Fundamentais
709 (Apib, 2020), e na Comissao Interamericana de Direitos Humanos da Organizacao
dos Estados Americanos (OEA, 2020). Passados seis meses da pandemia, as medidas
legislativas e juridicas ainda nao foram plenamente implementadas.

A circulacdo do Sars-CoV-2 no Brasil resultou em progressiva proporcao de
indigenas em municipios em alto risco imediato para a pandemia (Grupo de Trabalho,
2020), afetando, rapidamente, os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Em areas
urbanas, foram observadas soroprevaléncias de anticorpos superiores em indigenas em
comparagao a outras categorias de cor ou raca, em particular os brancos (UFPel, 2020).
A transmissao do virus em territorios ocupados por povos isolados e de recente contato
é alarmante e agravada pelo aumento das invasoes ilegais (OPI, 2020).

Divergéncias entre dados epidemiolégicos oficiais da Secretaria Especial de Satde
Indigena (Sesai) e os de outras fontes (CNS, 2020) revelaram problemas na transparéncia
da informacao, acesso restrito ao Sistema de Informacao da Atencdo a Satde Indigena
(Siasi) e falta de integracao deste com os demais Sistemas de Informacdo em Satde (SIS),
bem como a importancia da varidvel cor/raca nos SIS e o racismo institucional. Como
resultado, recentemente a Sesai assumiu a necessidade de complementar seus dados
sobre obitos indigenas por Covid-19 com dados de outras fontes (OEA, 2020). Nao
obstante tais divergéncias, os dados disponibilizados pela Sesai, em resposta a ADPF
709, evidenciam taxas de mortalidade por Covid- | 9 progressivamente mais elevadas na
faixa etdria a partir dos 50 anos nos indigenas em comparacao com a populacdo geral.
Tal evidéncia alerta para os tragicos impactos socioculturais da pandemia, visto que 0s




individuos de mais idade sao os guardides dos conhecimentos tradicionais, das linguas
e da memoria das lutas histéricas desses povos.

Ainda que o periodo recente se destaque por violacdes de direitos indigenas e pelo
agravamento das iniquidades em salde, emergem também como pontos centrais o
protagonismo indigena na luta por seus direitos e o papel fundamental do Subsistema
de Atencao a Saude Indigena (Sasi-SUS).

Considerando que ainda estamos em uma pandemia com muita heterogeneidade e
desigualdade entre os estados, municipios e territorios especificos, como areas indigenas
ou de favelas, por exemplo, faz-se necessario ampliar e fortalecer as capacidades de
enfrentamento da sociedade e do SUS como um todo, envolvendo grande participacao
da sociedade e intersetorial.

Tendo como referéncia a Lei Organica da Satde (lei 8.080, de 1990), é necessario
fortalecer ainda mais a universalidade e a integralidade das acoes e servicos de satde por
meio da ampliacao do financiamento e fortalecimento do SUS, criando as necessarias
condigdes para a melhoria de suas estruturas, bem como para a capacitacao e valorizacao
dos seus profissionais, garantindo a qualidade do cuidado, a seguranca dos pacientes
e a salde dos trabalhadores da salde. Isso envolve investimentos e ampliacao para
uma atencao primaria que seja resolutiva e integrada tanto a vigilancia em sadde e suas
capacidades de monitoramento e acoes de prevencao como aos servicos de alta e média
complexidades e suas capacidades de diagndstico, tratamento e reabilitacao. O SUS deve
estar preparado para enfrentar os impactos na salide provocados pela pandemia, que vao
muito além dos provocados pelo virus Sars-CoV-2, combinando desde os impactos na
satide mental e provocados pelo aumento da violéncia doméstica até os resultantes da
descontinuidade de tratamentos ou mesmo da desassisténcia em satde.

Tendo como referéncia a Constituicao de 1988, o enfrentamento desta crise deve
combinar simultaneamente politicas e acoes sobre os determinantes e condicionantes
da salde, envolvendo seguranca alimentar, acesso a moradia e ao saneamento basico,
geracao de empregos e renda, garantia ao acesso a educacdo e ao transporte publico
seguro, além do acesso aos bens e servicos essenciais, incluindo os de sadde, com
qualidade e seguranca para todos. Reduzir as desigualdades sociais e criar condicdes para
uma vida decente e sustentavel, com promocao da salide, sao metas a serem perseguidas
em todas as politicas e a¢des, reduzindo a vulnerabilidade dos diferentes grupos sociais,
como também de nossa sociedade como todo, diante desta e das préximas pandemias.
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