Distribuicdo desigual dos casos, 6bitos e letalidade por SRAG decorrentes da COVID-19 na Cidade
do Recife em 01/06/2020
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Inmeros mapas tém retratado a dindmica de casos e Obitos por COVID-19 nas grandes
cidades no contexto da pandemia. Um dos desafios para a construcao de tal cartografia é compreender
como a doenca aparece em territorios onde assentamentos precarios dividem com populagdes de
rendas mais altas as areas dos bairros, como é o caso do Recife. Assim, as médias dos casos e 0bitos
na escala dos bairros podem ndo expressar as desigualdades nelas existentes. O mapa desenvolvido
no ambito do Projeto “Meios informacionais digitais interativos na produgéo ¢ difusdo de orientagdes
para publicos especificos sobre a COVID-19” tem o objetivo de entender como a Pandemia de
COVID-19 esté espalhada no territdrio recifense, verificando a existéncia de desigualdades nas taxas
de casos confirmados por 100 mil/hab. e na taxa de mortalidade por 10 mil/hab., a partir do
agrupamento dos bairros recifenses em 5 estratos, considerando a varidvel: percentual da area em
assentamentos precarios — Comunidades de Interesse Social (CIS)!. Além disso apresentam-se o
ntmero de casos da SRAG?, de 6bitos e a taxa de letalidade® por estrato.

A técnica estatistica adotada para definir os estratos foi a dos “Quantis”. Essa técnica forma
estratos com quantidades iguais ou similares de unidades espaciais (aqui os bairros). E adequada
guando se deseja dar énfase a visualizacdo dos valores maximos € minimos.

Distribuicéo dos bairros nos estratos, indicadores epidemiolégicos de renda e raga/cor

No primeiro estrato, a metodologia permitiu identificar 17 bairros com valores méaximos percentuais
de area em CIS que varia de 87% a 100%. Esses bairros relinem 271.436 habitantes. Um segundo
estrato com 21 bairros - menos populosos, pois so reinem 116.286 habitantes - onde os valores dos
percentuais de area em CIS sdo minimos: até 3%. Os trés estratos intermediarios reinem cada um 18
ou 19 bairros, com populagdes totais todas superiores a 300 mil habitantes e percentuais de areas em
assentamentos precarios (CIS) escalonadas de 4% a 15%, de 16% a 34% e de 35% a 86%.

1 Segundo Atlas das Infraestruturas Publicas em Comunidades de Interesse Social. Prefeitura do Recife-SANEAR
2014/2017.

2 Nesse mapa foram trabalhados apenas os casos de SRAG decorrentes da COVID-19, pois é o dado que esta disponivel
na escala dos bairros nos boletins epidemiol6gicos da Secretaria Municipal de Saude

3 Taxa de letalidade é calculada a partir do nimero de 6bitos/nimero de casos num determinado territorio.



Quadro 1 - Agrupamento de bairros em estratos a partir do percentual de area de CIS

ESTRATOS
POR % DE AREA CIS BAIRROS
Recife, Santo Antonio, Ilha do Leite, Paissandu, Soledade, Boa Vista,
A Torredo, Cajueiro, Encruzilhada, Hipédromo, Pau Ferro e Ponto de Parada,
(0a3) Espinheiro, Tamarineira, Santana, Parnamirim, Aflitos, Derby, Jaqueira,
Gracas e Casa Forte, Cidade Universitaria.
Sdo José, Santo Amaro, Cabanga, Rosarinho, Arruda, Pogo da Panela,
B Caxanga, Cordeiro, Engenho do Meio, llha do Retiro, Madalena, Torre, Curado,
(4a15) Estancia, Areias, Tejipid, Boa Viagem, Ipsep, Guabiraba.
Coelhos, Campo Grande, Porto da Madeira, Casa Amarela, Monteiro,
C Apipucos, Iputinga, Prado, Véarzea, Zumbi, Afogados, Bongi, San Martin,
(16 a 34) Jiquia, Jardim S&o Paulo, Sancho, Pina e Imbiribeira.
llha Joana Bezerra, Peixinhos, Campina do Barreto, Agua Fria,
Funddo, Beberibe, Dois Unidos, Dois Irm&os, TorrBes, Mustardinha,
D Mangueira, Cacote, Barro, Brasilia Teimosa, Cérrego do Jenipapo, Macaxeira
(35 a 86) e Passarinho
Alto Santa Terezinha, Linha do Tiro, Bomba do Hemetério, Alto do
E Mandu e Sitio dos Pintos, Toto, Coqueiral, Alto José do Pinho, Alto José
(87 a 100) Bonifacio, Brejo da Guabiraba, Brejo de Beberibe, Mangabeira, Vasco da
Gama, Nova Descoberta, Cohab e Jordao

Abaixo, estdo apresentados por estratos os indicadores epidemiol6gicos calculados com base
em dados disponiveis por bairros em boletim epidemioldgico da secretaria de satide do Recife. Foram
incluidos, também, o percentual de populacéo negra (preta e parda) e a renda per capita do domicilio
com base em dados Censo de 2010. Essas varidveis foram escolhidas, pois sabe-se que nos
assentamentos precarios da cidade ha um maior percentual de populagdo negra e com renda per capita
inferior a média da cidade, funcionando como uma proxy das condicGes de vulnerabilidade.

Quadro 2. Indicadores epidemioldgicos de SRAG, percentual de populagéo negra e renda per capita
por estratos de bairros, segundo proporcéo de CIS.

ESTRATO POPULACAO TAXA DE C]:_QOSE)/ISILSRHQC;/ O].%IILI—/I(I)LS/ REEIEA % DE
TOTAL LETALIDADE HAB CAPITA NEGROS
RECIFE 1.537.704 17,0 416,9 7,1 1.024 56,67
A 116.286 10,0 645,8 6,4 2.384 32,06
B 385.885 13,8 478,1 6,6 1.385 45,01
C 426.870 17,4 405,3 71 685 57,37
D 337.155 21,4 339,3 73 334 68,14
E 271.436 23,2 354,0 8,2 333 67,17

Fonte: Boletim epidemiolégico da secretaria de salde do Recife publicado no dia
02/06/2020; Base de informacdes do Censo Demogréafico 2010: Resultados do Universo por setor
censitario.



Principais evidéncias

Os casos registrados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19
para 100 mil habitantes passam de 600 nos 21 bairros sem ou quase sem assentamentos precarios.
Diminuem para 400 a 500 casos nos estratos com até um terco de suas areas em assentamentos
precarios. Os dois estratos com maiores proporgdes de assentamentos precarios estdo com valores
ainda menores: em torno de 300 casos/100mil.

Esses dados sugerem que CONSEGUIR SER REGISTRADO COMO SRAG PARECE SER
UM PRIVILEGIO vinculado & possibilidade de ser atendido em hospitais privados ou publicos e a
ter pleno acesso e saber operar a aplicativos de celular lancados com o objetivo de adiantar
diagndstico por internet e realizar consultas remotas. Nos bairros com muitos assentamentos
precarios, essas possibilidades parecem ser reduzidas pela dependéncia exclusiva por atendimento
em hospitais publicos e, possivelmente, pelas limitacGes existentes no acesso a tecnologias digitais
e a pacotes de dados e no manuseio de ferramentas modernas para diagnostico e consultas remotas.
A tecnologia avanca, mas pressupde infraestrutura digital e inclusdo cognitiva que criam barreiras a
sua utilizacdo durante esta pandemia.

Parece também que, MANTER-SE VIVO APOS SER ACOMETIDO POR SRAG E
OUTRO PRIVILEGIO, como demonstram as gradagdes para piores valores do nimero de 6bitos/10
mil habitantes e das taxas de letalidade do estrato formado pelos bairros sem assentamentos
precarios até o estrato dos bairros com toda ou quase toda a area ocupada por assentamentos
precarios. Uma escadinha tragica.

Em sintese, 0 mapa nos sugere que a resolutividade do sistema de salde (publico e
suplementar) é claramente vinculada e limitada por privilégios tanto no diagnostico, como na
capacidade de curar. Nos bairros com muitos assentamentos precérios, o direito ao diagnostico é
menos efetivo e a chance de cura menor. Inversamente, nos bairros com proporgdo menor de areas
de interesse social (CIS) ha mais diagndsticos e menores taxas de letalidade.

Havendo no sistema de saude tdo evidentes limitaces para diagnosticar e tratar da pandemia
em cerca de 1 milhdo de pessoas (nos 3 estratos superiores onde 0s assentamentos precarios ocupam
de 15% a 100% da &rea dos bairros), é razoavel e responsavel relaxar as diretrizes de isolamento
social?

Algumas observagdes preliminares sobre a dindmica da doenga no espago da cidade
entre 24 de abril e 5 de junho de 2020

Para entender como a dindmica da doenga pode ter se inscrito no espaco da cidade desde 24
de abril passado (1° boletim semanal a registrar na escala dos bairros os casos de SRAG por COVID
19 e na escala do municipio) os casos de COVID 19 leves), foram elaborados trés graficos. Nesses
apresentam-se a sequéncia semanal dos valores por estratos (conforme Quadro apresentado acima)
alcancados a cada sexta feira (de 24 de maio a 5 de junho 2020) dos:

e casos por SRAG por COVID 19 registrados/100mil habitantes (Gréafico 1)
e (bitos por SRAG por COVID 19 registrados/10mil habitantes (Grafico 2)
e letalidade por SRAG por COVID 19: n° de dbitos/n® de casos (Gréfico 3).



Grafico 1: casos SRAG por COVID-19 registrados /100 mil habitantes segundo
estratos de bairros por percentual de ocorréncia de CIS
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Grafico 2: obitos por COVID-19 registrados /10 mil habitantes segundo estratos
de bairros por percentual de ocorréncia de CIS
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Grafico 3: letalidade do COVID-19 segundo estratos de bairros por percentual
de ocorréncia de CIS
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De 24 de abril a 5 de junho:

- Manteve-se a ordem dos estratos de bairros na classificacdo dos valores alcangados por
dados epidemiolégicos de casos SRAG por COVID 19 / 100 mil habitantes e de taxas de letalidade;
0 que sugere que essa ordem pode n&o ser efémera e / ou aleatéria. Somente nos valores de Obitos
por 10 mil habitantes houve uma inversdo da ordem devido ao maior crescimento em estratos de
bairros com elevadas proporc6es de areas em comunidades de interesse social - CIS.

- Cresceram todos esses 3 valores em todos os 5 estratos de bairros (com pequena variagdo
no estrato 4 somente para a letalidade nas 3 Gltimas semanas epidemioldgicas); 0 que sugere que,
somente segundo o0s poucos dados apresentados, pode néo ter sido ainda alcancado o pico da doenga,
mesmo se nas Gltimas duas semanas o crescimento parece ter sido levemente menor.

- Reduziu-se a grande diferenca entre 0s nimeros de casos de SRAG por COVID/100mil
habitantes entre os estratos de bairros; mas essa redugdo i) ndo permitiu interromper de todo o
aumento de casos em estrato de bairros com menores proporcdes de areas em comunidades de
interesse social - CIS; ii) deve-se a0 maior aumento dos casos em estratos de bairros com elevadas
proporcOes de areas em comunidades de interesse social - CIS; bairros esses, onde 0s pacientes, por
limitacOes de renda, dependem quase exclusivamente do sistema publico de satde.

- Foi maior, nesses estratos de bairros, o aumento do ritmo dos Obitos/10mil habitantes que
nos demais estratos de bairros; sugere que, nesse periodo de 45 dias, 0s servicos de salde ainda ndo
conseguiram evitar que, a0 aumento maior de casos, correspondesse maior aumento de 6bitos.

- Foram menores os aumentos das taxas de letalidade nesses mesmos estratos de bairros com
elevadas proporgdes de &reas em comunidades de interesse social - CIS que nos demais estratos de
bairro; sugere que essa reducdo da ainda elevada disparidade no territério das taxas de letalidade
revela esforcos empreendidos no periodo pelos servicos de salde.

Tais observacgdes preliminares apontam para maiores desafios, do presente para frente, em
bairros com elevadas proporg¢des de areas em comunidades de interesse social - CIS.

Dai recomenda-se 0 desenvolvimento em carater de urgéncia de uma metodologia de
abordagem circuncomunitéria da pandemia que requer acesso: i) a dados territoriais ja reunidos sobre




as comunidades (saneamento, densidade das edificacdes, estimativas populacionais e de renda,
proximidade de equipamentos publicos e de centros de grande circulacdo); e, ii) a dados de satde
por bairros ainda ndo disponiveis em Boletins da Secretaria Municipal de Salde: casos COVID leve;
Obitos por COVID em geral; casos recuperados.






