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DESTAQUES

DESTE 3° BOLETIM
SOCIOEPIDEMOLOGICO

» Houve um pico no niumero de casos de
Sindrome Gripal no municipio do Rio de
Janeiro em abril de 2020 e queda posterior
até por volta de junho do mesmo ano.
Desde entao, parece ter havido um aumento
constante na deteccao de casos de SG
entre junho e outubro de 2020, embora em
niveis baixos.

» A SG volta a crescer rapidamente a
partir de outubro e, em novembro, o
nimero de casos ja ultrapassa o més de
abril. A ocorréncia dos casos confirmados
de Covid-19 possui uma distribuicao
semelhante, mas bem abaixo daquela de SG,
possivelmente indicando uma subnotificacao
da Covid-19 no municipio em decorréncia
da baixa testagem nos casos leves e
moderados, representados pela SG.

» Os bairros de tipologia urbana ‘Sem
Favelas’ apresentaram a maior taxa geral de
incidéncia de SG, seguida pelas categorias
de Concentracao Baixa e Mediana, dados
similares aos de Covid-19 apresentados nos
boletins 1 e 2.

» Os bairros com Altissima Concentragao
de favelas apresentaram taxas de
incidéncia mensais semelhantes aos
bairros classificados como Sem Favela e
de Baixa Concentragdo, indicando que o
virus também estava circulando por estes
territorios.

» Dados até julho de 2020 indicavam que
apenas 33% dos registros do banco de SG
continham a informagdo com o resultado
do teste. A maioria dos casos (67%) nao
apresentou informacao sobre a testagem ou
ainda aguardavam os resultados.

» O acesso ao teste para Covid-19 no
municipio do Rio de Janeiro reflete o
processo de segregacao social da cidade
e bairros classificados como Alta e
Altissima Concentracdo de favelas tém
mais dificuldade para realizar os testes
confirmatérios da Covid-19.

» As tipologias urbanas Alta e Altissima
Concentragao de favelas contém a maior
parte dos bairros com mais de 80% de
dados sem informacdao para a testagem
da Covid-19, o que evidencia uma baixa
testagem nestes bairros.

» Bairros com Altissima Concentracao
de favelas como Rocinha e Barros Filho
apresentavam, no pico da pandemia da cidade
em abril de 2020, altas taxas, similares aos
bairros classificados como Sem Favela.

» Exceto para o bairro do Vidigal, todos os
outros bairros de Altissima Concentracao
de favelas apresentaram uma expressiva
reducdo da taxa entre os meses de abril e
maio de 2020.

» Apesar da baixa testagem, bairros como
Costa Barros, Barros Filho, Vidigal e Rocinha
apresentaram taxas de incidéncia de SG
proéximas as médias dos bairros classificados
como Sem Favelas e de Baixa e Mediana
Concentragao de favelas.

» Os dados apresentados neste boletim
evidenciam situagdes desiguais e injustas
no que tange aos cuidados dos/as usuarios/
as com sinais/sintomas de SG. Em tempos
de pandemia, ndao ¢é incorreto afirmar
que a maioria dos casos de SG, atendidos
principalmente na Atencdo Basica, esta
relacionado ao SARS-CoV2.
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O QUE E ESSE BOLETIM
SOCIOEPIDEMOLOGICO?

ESTE E O TERCEIRO BOLETIM produzido pela Sala de
Situacao de Saude Covid-19 nas favelas, a qual esta vinculada
ao Observatério Covid-19 da Fundacdao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) cujo principal objetivo é produzir informacao para
apoiar o monitoramento epidemiolégico e social da Covid-19
nas favelas do municipio do Rio de Janeiro (MRJ).

Diferente das outras duas edicobes do Boletim
Socioepidemiolégico, nesta edicdo vamos apresentar
informagdes sobre a Sindrome Gripal (SG) nos bairros do
MRJ, ou seja, dados de pessoas com sintomas de gripe antes
de fazerem a testagem e confirmarem, ou nao, o diagnostico
final de Covid-19. Analisamos os dados oficiais disponibilizados
pelo Ministério da Saude a partir das informacdes coletadas
nas unidades de saude do MRJ por um sistema chamado
e-SUS VE Notifica, em vigor desde marco de 2020
(openDataSUS, banco de Notificagdes de Sindrome Gripal).

FORAM CONSOLIDADOS os dados disponiveis até 01 de
agosto de 2020 porque, a partir de agosto de 2020, o banco
de dados passou a ser disponibilizado sem as informacgoes
de BAIRRO e CEP o que impossibilitou as analises mais
detalhadas por Sindrome Gripal para os bairros. Entretanto,
apesar de se referir a um periodo passado, o seu uso e
entendimento torna-se estratégico para a compreensao
da pandemia nas distintas realidades no municipio do Rio
de Janeiro, possibilitando, também, a confirmag¢io de
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https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casos-nacionais

hipoteses apontadas nos dois boletins anteriores. Além
disso, no intuito de qualificar a informacdao, os resultados
preliminares foram  discutidos com articuladores de
territérios de favelas, profissionais de saide que atuam em
territérios de favelas e pesquisadores da Fiocruz em uma
reunidao “online” realizada no dia 16 de dezembro de 2020.

DE QUALQUER FORMA, € importante ressaltar que o acesso aos
servicos de saude é diferenciado pelo gradiente social inverso,
ou seja, quanto maior a necessidade, menor o acesso aqueles
servicos. Os sem acesso nao “geram informagdes”. E, entre os
que tém acesso, ha uma negligéncia no preenchimento de certos
campos na ficha de notificacdo, e esta negligéncia também é
diferenciada pelo mesmo gradiente social. Acresce a barreira
imposta oficialmente para acessar o BAIRRO e o CEP e temos
um verdadeiro APAGAO ESTATISTICO que piora a medida que se
aproxima das periferias.

POR QUE ANALISAR DADOS DE SINDROME GRIPAL? QUAL A
RELAGAO DISSO COM A COVID-19?

A SG E A INFORMAGAO notificada mais rapidamente. Basta um
individuo apresentar determinado conjunto de sintomas que
o profissional de sadde realiza o processo de notificacdo. Em
decorréncia da baixa realizacdo de testes pelo servico publico
de saiude, muitas pessoas com sintomas leve ou moderado de
Covid-19 nao realizam o teste para confirmar a Covid-19 e, por
esta razao, sao notificadas no sistema de informacao em saude
como um caso de Sindrome Gripal. Assim, analisar a ocorréncia e a
evolugao da Sindrome Gripal, identificando tendéncias de aumento
ou diminuicdo da doenga, € uma forma de estimar a magnitude
da Covid-19 em um contexto de baixa testagem e demora para o
conhecimento do niumero real de infectados por Covid-19.

E IMPORTANTE SABER QUE grande parte das notificacdes de SG
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provém da Atengao Basica sendo, por isso, um dado, na maioria
das vezes, produzido no nivel local. Vale lembrar também, que
em algumas favelas a Atencao Basica, em especial a Estratégia
Saude da Familia, é o principal servico de saude existente. Logo,
ha necessidade de valorizar e compreender melhor os dados que
vém deste servi¢o, uma vez que estes servicos produzem dados
mais préximos a realidade das favelas.

&D 6 Eu acho que essa discussdo tem uma importancia muito grande no manejo
social, da militdncia, porque isso é importante neste momento que a gente vai enfrentar
inclusive o processo da vacinagdo (..) Esses dados sdao importantes, mas o que eles
ajudam a incidir e a mudar para que a gente no campo, cada um no seu territério, tenha
algum elemento para pressionar de alguma forma os entes publicos que tem o seu papel.

ITAMAR SILVA, Grupo Eco Santa Marta @ @

G

E IMPORTANTE SINALIZAR que os dados de testagem que
temos, em sua grande maioria, ainda refletem os casos mais
graves da Covid-19, uma vez que a politica prioritaria para
confirmagao era a necessidade de internagao ou gravidade.
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NO QUADRO 1 reunimos algumas definicdes que vao nos ajudar
a entender os resultados das nossas analises.

DEFINICAO EXPLICAGAO

Pessoa que apresenta um quadro respiratério agudo
com pelo menos dois dos seguintes sintomas: febre
CASO DE SINDROME GRIPAL (mesmo que referida), tosse, dor de garganta, coriza,

(SG) calafrios, distirbios olfativos ou distirbios gustativos (e
especificidades para criangas, com obstrucao nasal e
idosos, como confusdo mental).

Implementado pelo Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS) devido

a pandemia, serve para notificar casos leves a
moderados suspeitos de Covid-19. Essas pessoas
SISTEMA DE VIGILANCIA DA SG sdo notificadas pelos profissionais que trabalham nas
unidades de saude, geralmente no nivel da atengao
basica como ambulatérios e clinicas de saude da
familia onde as pessoas com sintomas leves e
moderados procuram atendimento.

As pessoas com SG, ou seja, que tem sintomas que
se encaixam na definicdo indicada acima, sdo testadas
para o virus (SARS-CoV2) e, caso positivas, elas sdao

COMO UM CASO DE SG E orientadas quanto as medidas de isolamento fisico e
INVESTIGADO E CONFIRMADO prevencao da disseminagao do virus e passam a ser
OU NAO COMO COVID-19? identificadas como casos confirmados para Covid-19.

Essa era a situacao dos bancos de dados analisados
nos boletins 1 e 2: pessoas identificadas como casos
confirmados para Covid-19.

Casos novos de um determinado lugar e periodo
(tempo), divididos pela populacao, sendo o resultado
multiplicado por 10.000. Por exemplo: se no banco de

COMO CALCULAMOS A TAXA dados foram registrados 50 casos de SG e esse bairro
DE INCIDENCIA DE SG? tem uma populagao de 25.000 habitantes o calculo
seria:

=20 casos de SG a cada 10.000 habitantes.
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AINDA TRATANDO-SE de definicoes e conceitos importantes, vale
destacar que uma informacao de “caso confirmado por Covid-19”
nao é necessariamente um caso que fez teste laboratorial. Ha out-
ras formas, oficiais, de se chegar a este resultado. Duas destas for-
mas sao os critérios “clinico-epidemioldgico” ou “clinico”, que sao
as pessoas ja notificadas como caso de Sindrome Gripal e que ti-
veram contato préximo com alguém confirmado para Covid-19 ou
pessoas notificadas como Sindrome Gripal e que estejam com dis-
funcao olfativa (“perda de cheiro”) ou disfuncao gustatéria (“falta
de paladar”) sem nenhuma explicagao prévia.

POR QUE SABER ISSO E IMPORTANTE?

ISSO SIGNIFICA DIZER que com uma rede de servico organizada
e qualificada, se o profissional de saide nao tiver disponivel
o teste naquele momento, ele pode fazer uso do diagnéstico
clinico para fazer a confirmacao do caso de Covid-19.

1° BOLETIM SOCIOEPIDEMOLOGICO

No primeiro boletim vocé encontra uma
breve andlise sobre o contexto social das
favelas cariocas como também a explicagao

da metodologia elaborada para a divisao dos
bairros da cidade no Rio de Janeiro no intuito
de se aproximar das favelas:

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/

boletim_socioepidemiologicos_covid_nas_favelas_1.pdf
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2° BOLETIM SOCIOEPIDEMOLOGICO

T BOUETIM SOCIOEPIDEMIOLOGICO

A No segundo boletim vocé encontra uma

reflexdo importante sobre o desafio de se
analisar os dados para os territérios de favelas:
https://portal.fiocruz.br/documento/20-boletim-

socioepidemiologico-covid-19-nas-favelas
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ATUALIZACAO

DOS DADOS DE SG
SEM INFORMACOES
SOBRE CEP E BAIRRO

COMO MENCIONADO, os dados por SG contendo a
informagao bairro estavam disponiveis apenas até agosto de
2020. Portanto, nossas analises por bairro e tipologia urbana,
ficaram restritas a esse periodo. Contudo, para conseguirmos
observar a tendéncia da SG no municipio como um todo,
ou seja, saber se os casos estao aumentando ou reduzindo,
fizemos uma primeira andlise com o banco de dados mais
atualizado. Os dados apresentados abaixo foram notificados até
14/12/2020 e foram extraidos do site do Ministério da Saldde
OpenDataSUS em 27/01/2021.

A FIGURA 1 APRESENTA o numero de casos de SG e de casos
de Covid-19, por més, para o municipio do Rio de Janeiro. Em
relacao a SG, o que podemos observar é que houve um pico
no niumero de casos no municipio do Rio de Janeiro em abril
de 2020 e queda posterior até por volta de junho do mesmo
ano. Desde entao, parece ter havido um aumento constante
na deteccao de casos de SG entre junho e outubro de 2020,
embora em niveis baixos. O més de nhovembro de 2020 marca
o inicio de um novo aumento rapido do numero de casos,
sendo que os dados disponiveis hao permitem uma analise a
partir do més de dezembro de 2020. A ocorréncia dos casos
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confirmados de Covid-19 possui uma distribuicao semelhante,
mas bem abaixo daquela de SG, possivelmente indicando uma
subnotificacdo da Covid-19 no MRJ em decorréncia da baixa
testagem nos casos leves e moderados, representados pela SG.
Outros estudos tém mostrado que mais de 80% dos casos de SG
sdao na verdade Covid-19 mas sem o diagndstico preciso. A maior
parte dos casos de SG seguem sem confirmagdo por falta de
testes.

Figura 1. Representacao grafica do nUmero de casos de Sindrome
Gripal e casos confirmados para a Covid-19, por més, para o
municipio do Rio de Janeiro entre janeiro e novembro de 2020.
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A situacao esta muito critica aqui em Vila Kennedy também, as demandas que eu
ouco e percebo estd em uma crescente. Aqui no Centro Comunitario também aparece
muitos casos de pessoas necessitando de auxilio por conta do Covid-19, por conta da
debilitacdo na familia (...) Também é importante lembrar que a maioria das pessoas que
residem em Vila Kennedy se reportam muito como sendo de Bangu, até por costume,
mas ndés observamos um alto indice de Covid-19 aqui em Vila Kennedy reportado pela
Clinica da Familia, os Postos de Salde... € uma frequéncia bastante expressiva, mas deve
ter uma ‘controvérsia’ do territorio.

LUCIENE FRANGCA, Centro Comunitério Irmdos Kennedy @ @
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A TABELA 1 APRESENTA os dados de SG no MRJ por més
de inicio dos sintomas, confirmando que os meses de abril
(111.161 casos) e novembro (118.929 casos) foram os meses, em
2020, que mais notificaram casos de SG no MRJ (o banco nao
disponibilizava o més de dezembro completo). Para se ter uma
ideia da magnitude do retorno da pandemia no final de 2020,
o més de novembro apresentou um aumento de cerca de 85%
no nimero de casos de SG em relagcao a outubro. Importante
lembrar que no més de outubro ja havia relatos oriundos de
profissionais de saude apontando um aumento expressivo do
namero de pessoas procurando os servicos de saude.

Tabela 1. Numero de casos notificados de Sindrome Gripal a
partir da data dos primeiros sintomas e casos confirmados para
a Covid-19, por més, para o municipio do Rio de Janeiro entre
janeiro e novembro de 2020.

Primeiros sintomas

Més/2020
Sindrome Gripal Confirmacao para Covid-19

Janeiro 169 16

Fevereiro 384 23

Marco 26.109 3.037

Abril 111161 21.528

Maio 84.969 21.201

Junho 45.880 10.596

Julho 52.360 14.199

Agosto 54.800 12.445

Setembro 62.628 12.123

Outubro 64.364 10.362

Novembro 118.929 18.217

Total 621.753 123.747
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E O QUE ESTES DADOS APONTAM EM RELAGAO A
REALIZAGCAO DE TESTES?

A FIGURA 2 APRESENTA a distribuicao dos testes realizados
entre marco e novembro de 2020 em casos de SG atendidos
em unidades de saude no MRJ. O grafico mostra que 48,4% dos
registros do banco de SG nao continham informacdao sobre a
testagem.

MAS, O QUE ESSE DADO QUER DIZER?

ESSAS INFORMAGOES INDICAM que, ainda em novembro de
2020, grande parte dos casos de SG n3o eram testados. Alem
disso, apontam para o uso inadequado dos testes, tendo em
vista que foram realizados testes sorolégicos em quantidade
semelhante ao PCR, sendo que o PCR é o teste indicado para o
diagnéstico da Covid-19 nas fases sintomaticas iniciais da doenga,
como a SG.

Figura 2. Distribuicdo da testagem para a confirmacido da
Covid-19, por tipo de teste realizado entre marco e nhovembro de

2020.
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SINDROME GRIPAL
NAS FAVELAS

DESCRIQAO GERAL DO BANCO DE SG NO RIO DE JANEIRO:

1. Andlises do banco de SG até 1° de agosto de 2020, ultima

data de atualizacdo do banco de dados disponibilizando
BAIRRO e CEP.

2. Havia no banco 304.882 registros para o MRJ, com apenas
55.896 (18%) confirmag¢des para a Covid-19. Entre os outros
82% dos casos, os resultados eram negativos (13%) ou sem
informacgoes (69%).

3. De todos os registros disponiveis, 259.861 (85%) tinham a
identificagao do bairro e puderam ser usados na analise.

OCORRENCIA, DISTRIBUIGCAO E INCIDENCIA:

A FIGURA 3 APRESENTA a distribuicao, entre janeiro e julho
de 2020, dos casos notificados de SG a partir da data inicial dos
sintomas, ou seja, nas datas indicadas pelas pessoas atendidas
nas unidades de saide como sendo o primeiro dia de sintomas.
O grafico mostra que o pico dos atendimentos de SG ocorreu
no més de abril, havendo um grande recuo dos casos até por
volta do inicio de junho e estabilizacdo, em patamares altos, até
o meio de julho.
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Figura 3. NUmero de casos notificados de Sindrome Gripal a partir
da data dos primeiros sintomas, por més, para o municipio do Rio
de Janeiro entre janeiro e jutho de 2020.
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Vocé pode ir a unidade de saide em um dia, ser notificado como Sindrome
Gripal nesse dia. Mas, o importante nao é s6 a data de notificagdo, mas a data de inicio
dos sintomas, inclusive isso para a Aten¢ao Basica é fundamental, para isolar as pessoas,

ir atras dos contatos.
ANDRE PERISSE, ENSP/Fiocruz @ @

\

A FIGURA 4 APRESENTA a distribuicao espacial, por bairro, da
taxa de incidéncia de SG entre os meses de marc¢o e julho de
2020. Pode-se observar que os meses de abril e maio foram
aqueles com as maiores taxas nos bairros da cidade. No entanto,
chama a ateng¢ao alguns bairros especificos como Pedra e Barra
de Guaratiba, Bonsucesso, Sao Cristévao e Gavea, onde as taxas
foram altas ao longo de todo o periodo. E importante apontar
que os bairros Bonsucesso, Sao Cristévao e Gavea apareceram
também nos boletins 1 e 2 com as maiores taxas de incidéncia
de Covid-19. Esse resultado, juntamente com a baixa testagem
observada para casos de SG apresentada anteriormente, pode
indicar um alto grau de subnotificagdo para a Covid-19, pelo
menos até agosto de 2020.
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Figura 4. Mapas com a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia
de SG no MRJ entre marco e julho de 2020.
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FONTE DE DADOS: IPP, IBGE e Painel Covid19 da Prefeitura do Rio de Janeiro.
ESTRUTURAGAO: Departamento de Endemias Samuel Pessoa/ENSP/Fiocruz.
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SINDROME GRIPAL POR TIPOLOGIA URBANA:

A explicagao da tipologia urbana
utilizada esta descrita no 1° Boletim

NO TOTAL FORAM NOTIFICADOS 12.863 casos de SG entre
os 20 bairros da tipologia Sem Favelas, 153.307 casos para os
78 bairros de Concentracao Baixa, 67.584 casos para os 42 de
Concentracao Mediana, 14.897 para os 12 de Concentragao
Alta e 8.229 para os 07 de Concentracao Altissima.

A FIGURA 5 APRESENTA a taxa de incidéncia geral de SG em
cada tipologia ho MRJ entre marc¢o e julho de 2020 e, como
pode ser observado, a categoria Sem Favelas apresentou a
maior taxa geral, seguida pelas categorias de Concentracao
Baixa e Mediana. Embora com grande nimero de bairros, a
categoria de Concentrag¢ao Baixa de favelas pode estar sendo
influenciada por bairros como Bangu, Barra da Tijuca, Campo
Grande e Santa Cruz que estao entre os 10 bairros que mais
notificam a doen¢a no MRJ. Além disso, conforme discutido
no Boletim 2, é possivel que moradores de favelas como
Rocinha, Complexo do Alemao e Complexo da Maré reportem
seus enderegcos como pertencentes aos bairros da Gavea
e de Bonsucesso, bairros classificados como Concentracao
Baixa de favelas, contribuindo para o alto nimero de casos
nesta categoria. Caso essa hipotese seja verdadeira, as reais
taxas de SG nas categorias Concentragao Alta e Altissima de
favelas poderao ser maiores do que indicado na Figura 5.
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Figura 5. Taxa de incidéncia de SG (por 10.000 habitantes) por
tipologia urbana no municipio do Rio de Janeiro, entre marco e
julho de 2020.
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A FIGURA 6 APRESENTA a distribuicao dos casos entre marco
e julho de 2020 e confirma que os meses de abril e maio de
2020 foram aqueles com maiores taxas de incidéncia de SG
no MRJ. A figura mostra que, nos meses de marco e abril, os
bairros com Altissima Concentracao de favelas apresentavam
taxas de incidéncia semelhantes aos bairros classificados como
Sem Favela e de Baixa Concentragao. Observa-se a expressiva
reducao da taxa de incidéncia entre abril e maio na categoria
Concentracao Altissima. Cabe lembrar que, na ocasido, havia
uma indicacao da Secretaria de Saide do MRJ que casos leves
nao procurassem as unidades de saude e permanecessem em
isolamento nas proprias residéncias, o que pode explicar tal
discrepancia entre os meses.

POR FIM, é necessério lembrar que estamos analisando dados
de SG e nao de casos confirmados da Covid-19. Entretanto,
na auséncia de outra explicagdo para um numero de casos
tdo elevado de SG em relacao aos anos anteriores, parece
razoavel assumir que a maioria dos casos de SG sejam resultado
da circulacao do virus SARS-CoV2 em um contexto de baixa
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testagem.

Figura 6. Taxa de incidéncia de SG (por 10.000 habitantes) por
tipologia urbana, no municipio no Rio de Janeiro, entre marco e

julho de 2020.
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A FIGURA 7 APRESENTA os cinco bairros com maiores taxas de
incidéncia de SG entre marco e julho de 2020. Observa-se que
os bairros de Bonsucesso, Sao Cristovao e da Gavea apresentam
em todos os meses e, ha maioria das vezes, as maiores taxas de
incidéncias. Sao bairros que indicam, de uma certa forma, uma
permanéncia no adoecimento por Sindrome Gripal. Além disso, é
possivel visualizar a diferenca das tipologias. Os bairros Gardénia
Azul (na zona oeste da cidade) e Catumbi (no centro da cidade)
sdao os bairros classificados como Alta e Altissima concentragao

de favelas que apresentaram as maiores taxas de incidéncia de
SG.
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Figura 7. Cinco bairros com maiores taxas de incidéncia (por
10.000 habitantes) entre marco e julho de 2020.
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CASOS DE SG E TESTAGEM PARA O SARS-CoV2:

O BANCO DE DADOS de SG permite uma analise mais especifica
do processo de testagem, uma vez que disponibiliza a informacgao
se o teste foi realizado e qual o tipo de teste usado. Assim, é
possivel avancar na andlise técnica na discussao sobre a baixa
testagem.

A FIGURA 8 APRESENTA a distribuicao dos testes realizados
entre marco e julho de 2020 em casos de SG atendidos em
unidades de saide no MRJ. O grafico mostra que apenas 33%
dos registros do banco de SG continham a informagdao com o
resultado do teste. A maioria dos casos (67%) nao apresentou
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informagao sobre a testagem ou ainda aguardavam os resultados.
Essas informagdes ajudam a confirmar que a maioria dos casos
de SG nao foram testados. Além disso, apontam para o uso
inadequado dos testes, tendo em vista que foram realizados
testes sorolégicos em maior quantidade que o PCR, sendo que
o PCR é o teste indicado para o diagnéstico da COVID-19 nas
fases sintomaticas da doenca (ou seja, quando as pessoas estdao
apresentando sintomas).

@) QUAL A DIFERENGA ENTRE O TESTE PCR E O SOROLOGICO?

Testes laboratoriais para a Covid-19:

99

PCR: diagndstico feito com uma espécie de cotonete
que coleta material do nariz e da garganta. E o teste
que detecta o virus no organismo de uma pessoa e,
por isso, é indicado para o diagnéstico da Covid-19. Ele
deve ser realizado a partir do 3° dia de sintomas até
por volta do 8° dia apds o inicio dos sintomas. Teste
indicado para o momento agudo da doenga.

Teste sorolégico: o mais conhecido é o teste rapido.
E uma espécie de cassete (caixinha retangular) onde
uma gota de sangue é depositada e o resultado
liberado em até 20-30 minutos. Nao é um teste para
diagnosticar a doenca. Testes soroldgicos detectam
anticorpos, ou seja, proteinas que sao formadas pelo
organismo para combater o virus. Portanto, ndo sao
capazes de detectar o virus no nosso organismo. Por
isso, eles sdao usados para saber se uma pessoa ja
teve a doenga em algum momento passado e devem
ser realizados a partir do 8° dia de doenca, quando
comeca a produgao desses anticorpos no organismo.
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SARS-CoV-2

¥
Figura 8. Distribuicdo da testagem para a confirmacao da Covid-19,
por tipo de teste realizado entre marco e julho de 2020.
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Gk )

Ha grande demanda, voltamos a receber um grande nimero de pacientes
sintomaticos respiratérios. A gente acredita que foi um ganho as unidades basicas
receberem os testes

PROFISSIONAL DE SAUDE DA ESF @ @

LE kE Como o nimero de testes rapidos que recebemos foi pouco, nés tinhamos
critérios, o paciente passava por uma avaliagdo médica criteriosa para realizar o teste.

PROFISSIONAL DE SAUDE DA ESF @ @
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EM RELAGAO AS TIPOLOGIAS URBANAS, HOUVE DIFERENGA
NO ACESSO AOS TESTES?

DESDE A PRIMEIRA EDICAO do boletim socioepidemiolégico
da Covid-19 nas favelas, temos apontado que a baixa taxa de
incidéncia da doenca nos bairros classificados como Alta e
Altissima Concentracao de favelas deveria ser analisado com
um olhar critico, pois poderia estar relacionado ao acesso
desigual dos testes pelo municipio do Rio de Janeiro. Contudo,
levantamos essa hipotese baseada no contexto social e ouvindo
moradores e trabalhadores das favelas que relataram as
dificuldades para realizacdao dos testes nas unidades publicas de
saude.

NESTA 3° EDIGAO DO BOLETIM, vamos apresentar dados que
indicam fortemente que o acesso ao teste para Covid-19 no
municipio do Rio de Janeiro reflete o processo de segregacao
social da cidade e que os moradores dos bairros classificados
como Alta e Altissima Concentracdo de favelas tém mais
dificuldade para realizar os testes confirmatérios da Covid-19.
Mas, antes disso, é importante compreender como se faz a leitura
de um gréfico que apresenta mais de dois dados.

A Figura 9 apresenta a taxa de incidéncia por sindrome
gripal e o percentual de casos que foram testados por
tipologia urbana. No eixo x (horizontal/deitado) temos
as tipologias urbanas e no eixo y (verticallem pé) da
esquerda temos as taxas de incidéncia de SG que estao
representadas pelas colunas. No eixo y (vertical/lem
pé) da direita temos o percentual de testes realizados
representados pela linha.
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Figura 9. Taxa de incidéncia de SG (por 10.000 habitantes) e
percentual de casos testados por tipologia urbana no municipio do
Rio de Janeiro.
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NA FIGURA 9 analisamos simultaneamente os dados de
incidéncia de SG e o percentual de testes realizados e
observamos que a tipologia Sem favelas é a que apresenta a mais
alta taxa de incidéncia de sindrome gripal e também aquela que
mais tem acesso aos testes para diagnosticar a Covid-19 (46%).
Ja para os bairros classificados como Altissima Concentracao de
favelas, esse percentual de testagem é de apenas de 16%.

COMO ESTAMOS ANALISANDO sindrome gripal, essa alta taxa
de incidéncia nos bairros Sem favelas também pode indicar um
maior acesso ao servi¢o de saude de forma geral e ndao somente
O acesso ao teste. Além disso, ndao podemos esquecer que os
moradores dos bairros Sem favelas tém mais condicdes de se
ausentarem do trabalho e procurar assisténcia a saitde do que
os moradores dos bairros com Alta e Altissima Concentragao
favelas. Isto porque, em sua maioria, os trabalhadores das favelas
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estdo precariamente inseridos na economia e postergam a ida ao
servico de salde, buscando assisténcia somente quando o quadro
de saude se agrava.

Ha, entre todos os bairros do MRJ, aqueles que apresentaram
mais de 80% de casos notificados de SG sem dados sobre
testagem e quando dividimos os bairros em categorias de acordo
com o percentual de exames realizados conforme a figura 10,
podemos observar que as categorias Alta (41,7%) e Altissima
(57,1%) Concentragao contém a maior parte dos bairros com mais
de 80% de dados sem informacao, o que evidencia uma baixa
testagem nestes bairros.

Gk )

O boletim vem confirmar a hipétese que ja vinha sendo apresentada no boletim
1 e 2 que ha uma desigualdade na testagem e a gente vem desde o inicio falando isso,
como o tratamento é desigual, entdao o resultado também vai ser desigual e as politicas
de cuidado também serao desiguais

ITAMAR SILVA, Grupo Eco Santa Marta @ @

G

ESSA DESIGUALDADE no acesso aos testes para confirmacao
dos casos de Covid-19 impacta diretamente a possibilidade
de monitorar as taxas reais nos bairros. Quando calculamos
as taxas apenas em cima dos casos com alguma informacgao
sobre a realizacao de testes, observamos que os bairros com
alto percentual de falta de informacao sobre os resultados dos
exames possuem taxas menores se comparados com os bairros
com maior percentual de informacao (Figura 11).

E SE ANALISARMOS OS DADOS APENAS DAS PESSOAS QUE
CONSEGUIRAM REALIZAR O TESTE?

SE OBSERVARMOS o percentual de positivos entre os exames
efetivamente realizados por bairro (Figura 12), nao parece
haver uma diferenca visual entre os bairros dos dois grupos,
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o que sugere que haveria um aumento do nimero de casos se
houvesse uma testagem melhor e mais uniforme pela cidade.

Figura 10. Distribuicdo percentual de bairros com exames sem
informacao por tipologia urbana no municipio do Rio de Janeiro

Até 50% 50-80% >80% Total

Sem Favelas 18,2 72,7 9,1 100%

Concentracao Baixa 19,0 64,6 16,5 100%

Concentracao Mediana 2,4 90,4 7,1 100%

Concentracado Alta 0 58,3 41,7 100%

Concentragao Altissima 0 42,9 57,1 100%
= Até 50%: bairros com até 30% de exames sem informagao

= 50-80%: bairros com 50 a 80% de exames sem informacao
+ >80%: bairros onde mais de 80% de exames sem informacao
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Figura 11. Distribuicdo da incidéncia (por 10.000 habitantes) de
casos de SG confirmados para Covid-19 para bairros com até 50%
de exames com informacao (direita do grafico) e bairros com 80%
ou mais (esquerda do grafico) de exames sem informagdes.

Estes bairros tém uma testagem muito baixa.

Desigualdade na testagem.
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Aqui no Alemao nés tivemos a presencga do “Dados do Bem que ficou quase
um més na quadra da estrada do Itararé. E, como veiculo de comunicagdo local, eu digo
que foi muito dificil da gente ‘convencer os moradores’ a realizarem o teste. Eu ndo sei
dizer exatamente o que pode ter acontecido para muitos deles ndo terem interesse (...)
Eu queria também encontrar uma resposta para isso: por que as pessoas nao realizaram
os testes?

G

MELISSA CANNABRAVA, Voz das Comunidades @ @
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FIGURA 12. Percentual de exames positivos entre aqueles
usuarios com informacao de testagem, de acordo com os bairros
da figura 11.
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Quando se observa o total de casos positivos em relagao a
todos que fizeram teste, ha uma pequena diferenca entre
os bairros. Ou seja, se testar, vai encontrar.

bl6 )

Apesar dos dados nao tao recentes, este boletim é muito importante porque
ele confirma hipdteses e isso ndo é pouca coisa. Acho que no primeiro e segundo boletim
por varias vezes a gente se surpreendeu com algumas informagdes e uma delas era que
nao seria possivel que em bairros com concentracao alta e altissima de favelas se tivesse
uma incidéncia tdo baixa, tem algo ai estranho e os primeiros boletins levantaram como
hipotese a subnotificacdo. Entao um terceiro boletim, na minha leitura, ndo sé confirma
como ele complementa os anteriores (..) As pessoas moradoras de bairros de alta e
altissima concentracao de favelas s6 eram detectadas em casos graves, ou seja, elas ndao
apareciam na incidéncia, sé na letalidade e mortalidade

CARLOS BATISTELLA, EPSJV/Fiocruz @ @

G

Sala de Situagao COVID-19 nas favelas / Observatério COVID-19 Fiocruz: Informagdo para Acao



(%]
Q
]

Taxa de incidéncia por 10.000 habitan

A N

ALGUMAS ANALISE§ DETALHADAS
EM BAIRROS DE ALTISSIMA
CONCENTRACAO DE FAVELAS

A FIGURA 13 APRESENTA os dados de incidéncia de SG para
os sete bairros classificados como de Altissima Concentracao
de favelas e mostra que bairros como Rocinha e Barros Filho
apresentavam no pico da pandemia da cidade, em abril de
2020, taxas similares aos bairros classificados como Sem
Favelas (Figura 6). E interessante notar também que, exceto
para o bairro do Vidigal, todos os outros bairros apresentaram

uma expressiva reducdo da taxa entre os meses de abril e
maio de 2020.

Figura 13. Taxa de incidéncia de SG (por 10.000 habitantes)
entre marco e julho de 2020 em bairros de Altissima
Concentracao de favelas.
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Quando a gente olha para esses dados da Rocinha e lembra da orientacao ‘fique
em casa’ sera que foi essa orientacao que fez com que recuasse essa populacdao?! Que
nao buscassem os ambulatérios, UPA, clinica da familia etc?! Talvez a aceitagdo dessa
marca fique em casa’ tenha a ver também com o n3ao atendimento, eu vou falar daqui
do Santa Marta, ndo tinha condicao e estrutura de atender essa populagdo. Parecia que
os profissionais tinham ‘medo’ da populagdo. Se evitava que as pessoas fossem la. Essa
dinamica também estava acontecendo.

ITAMAR SILVA, Grupo Eco Santa Marta @ @

G

Gl )

Sobre essa diminuigdo abrupta que acontece nas notificagbes de abril para
maio de 2020, eu tentei pensar o que estava acontecendo na cidade neste momento
e me lembrei dos ‘toques de recolher’ que foram implantados em muitas comunidades
nesse periodo, talvez tenha desencorajado a populacao a procurar o servi¢o de saude.
Na Rocinha tenho quase certeza que ocorreu pois saiu matéria nos jornais.

GABRIEL SILVEIRA, ENSP/Fiocruz @ @

G

A FIGURA 14 APRESENTA os dados do percentual de casos
de SG que foram testados e podemos observar que, em todos
os sete bairros, os percentuais ficaram abaixo das médias para
bairros Sem Favela e aqueles com Baixa e Mediana Concentragao
de favelas (Figura 9). Apesar da baixa testagem, bairros como
Costa Barros, Barros Filho, Vidigal e Rocinha apresentaram taxas
de incidéncia de SG préoximas as médias dos bairros classificados
como Sem Favelas e de Baixa e Mediana Concentracao (Figura 5).
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FIGURA 14. Taxa de incidéncia e SG (por 10.000 habitantes) em
bairros de Altissima Concentracao de favelas e percentual de
casos testados.
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Quando analisamos o percentual de testes realizados pelos
sete bairros que compde a categoria Altissima Concentragao de
favelas (Tabela 2), verificamos uma baixa capacidade de deteccao
dos casos de Covid-19 naqueles que buscaram atendimento
nas unidades de saude, ou seja, ha uma subnotificacao porque a
unidade de saude testa um numero insuficiente de casos de SG.
Ha, ainda, a possibilidade de haver subnotificacao de SG pela nao
procura pelos servigos de saide (Figura 13).
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Tabela 2. Distribuicdo percentual de casos de SG positivos para
0 SARS-CoV2 e casos de SG sem informacao sobre a testagem
entre os sete bairros classificados com Altissima Concentracao de
favelas.

Nimero Percentual de
Namero de Percentual de casos de SG sem
de casos

Namero casos sem casos positivos informacao sobre
com teste

:7-\]:{;{e] de casos . informacao entre aqueles a realizacao ou
realizado e
de SG sobre a testados para o resultado dos

resultado

positivo testagem SARS-CoV2 testes para o

SARS-CoV2

BARROS FILHO 534 85 424 773 79,0
VIDIGAL 576 66 475 654 82,0
ROCINHA 4.048 459 3.451 76,9 85,0

COMPLEXO DO

~ 760 28 726 823 96,0

ALEMAO
JACAREZINHO 632 96 498 71,6 79,0
COSTA BARROS 903 nz 672 50,6 74,0
ACARI 776 74 649 58,3 84,0
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ALGUMAS REFLEXOES

DA MESMA FORMA QUE NOS Boletins 1 e 2, os dados
apresentados neste boletim evidenciam situagdes desiguais
e injustas no que tange aos cuidados dos/as usudrios/as
com sinais/sintomas de SG. Em tempos de pandemia, ndao é
incorreto afirmar que a maioria dos casos de SG, atendidos
principalmente na Atencao Basica, esta relacionado ao SARS-
CoV2. Ao contrario dos casos de Sindrome Respiratoéria
Aguda Grave (SRAG), testados na sua maioria por conta de
normas e rotinas que priorizavam a testagem de pessoas
graves, o monitoramento da SG permite acompanhar os casos
leves e moderados da Covid-19, que sao maioria na evolugao

da doenca.

AQUI TAMBEM vemos possibilidades de subnotificacio e
baixa testagem de uma forma desigual, onde os bairros com
maior concentracao de favelas foram também aqueles que,
aparentemente, seguiram as orientacoes de nao procurar
as unidades basicas de saide a ndao ser em casos graves
(subnotificacao diferenciada) e aqueles com maior percentual
de auséncia de informacdao sobre testagem (testagem
diferenciada).

A POUCA TESTAGEM IDENTIFICADA entre os casos de
SG faz com que as medidas de prevencao da disseminacao
do virus tenham que ser empregadas baseadas em
casos suspeitos de acordo com o diagnéstico clinico, o
que dificulta a implementacao das medidas preventivas,
principalmente em areas de grande aglomeragao e areas
onde haja uma concentragcdo de pessoas em empregos
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precarios que necessitem da confirmacao diagnodstica para
o afastamento temporario do trabalho. Cabe lembrar que

no final de 2020 a prefeitura do Rio de Janeiro iniciou um
processo de testagem ampla de SG com PCR nas unidades
de atencao basica, o que deve melhorar a qualidade da
infformacdao de SG. Entretanto, os dados de SG atualizados
com CEP e bairros nao estao disponiveis para andlise.

E MUITO DIFICIL ANALISAR OS DADOS ESPECIFICAMENTE
PARA AS FAVELAS e para que tal informacao se torne
disponivel, sera preciso um esforco das autoridades para a
melhora na qualidade dos dados e estratégias de disponibilizacao
dos dados. Ha varios fatores que podem influenciar a alocacao
dos casos em determinados territdrios, entre eles a inexisténcia
de uma ordenacao detalhada dos CEP dentro de favelas, a
dificuldade com os enderecos nesses espacos urbanos e erros
de informacao na hora de identificar o local de moradia. Ha
ainda um grave problema para se obter a populagdo atualizada
do territério, informacao fundamental para que se possa
estudar as taxas de incidéncia e mortalidade nessas areas. A
altima informacao disponivel vem do Censo do IBGE de 2010 e
ainda ndo ha previsao de atualizagdo. Ha outras fontes menos
confidveis de onde podemos coletar informacdoes sobre a
populacdo, mas a grande divergéncia entre elas faz com que
tenhamos que lancar mao de estimativas que estao longe de
serem perfeitas e podem gerar distor¢des nos dados. Como
exemplo, podemos citar bairros da Regiao Administrativa
de Guaratiba que vem apresentando grande crescimento
demogréfico desde 2000. Precisamos ter uma boa atualizacao
dos dados populacionais com um olhar especial para as favelas.

PARA QUE POSSAMOS GERAR APROXIMAGOES DAS
MEDIDAS EPIDEMIOLOGICAS EM AREAS DE FAVELAS,
precisamos criar tipologias que possam dar visibilidade a esse
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territério. Entretanto, conforme discutido no Boletim 2, a
tipologia que utilizamos apresenta limitacbes. Nao apenas em
decorréncia do uso de bases de dados desatualizadas, mas
também porque consideramos o percentual do bairro coberto
com favelas. Claramente, grandes bairros da zona Oeste do
MRJ que apresentam quantidade expressiva de populagao em
areas de favelas, podem estar erroneamente classificados em
decorréncia das extensas areas territoriais. Reforcamos um ponto
discutido no 2° boletim: um bairro que nao tem favelas ou que
apresenta baixa proporcdo de favelas NAO significa que seja
um bairro rico e com completo acesso a equipamento urbanos
essenciais a vida nas cidades. A auséncia de favelas ndao exclui a
possibilidade de presenca de outras estruturas urbanas precarias,
como os corti¢os, ocupacdes e condominios precarios.

HA UMA DIFICULDADE DE SE CONSEGUIR DADOS
CONFIAVEIS e completos em todos os niveis das esferas
publicas. Para que pudéssemos ter uma aproximacao da realidade
da SG e da Covid-19 em areas de favelas, precisariamos de, pelos
menos, algumas varidveis basicas como sexo, idade/faixa etaria,
raca/cor, CEP e bairro. Entretanto, ndao ha um banco de dados
disponivel de SG com todas estas informacdes. Além disso, o
banco disponibilizado pelo Ministério da Saide por meio do
OpenDataSUS continha as variadveis acima citadas até por volta
de agosto de 2020, exceto raga/cor que sé era disponibilizada
em bancos de dados do MRJ para a Covid-19. Sem nenhuma
noticia ou informe sobre as razdes, o Governo Federal deixou de
disponibilizar as variaveis CEP e Bairro dentro do banco de SG e,
por isso, limitamos nossas analises neste boletim para o ultimo
periodo que tinhamos disponivel com essas variaveis. A auséncia
destes dados inviabiliza qualquer analise intramunicipal.
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OO )

E muito importante a gente ter claro que o dado (como ragalcor) existe e que
ele ndo esta sendo disponibilizado pelo Ministério da Saude e isso & muito grave. Isso da
para a gente mobilizar o Ministério Piblico, me parece que isso € uma invisibilizagao para
que a Ciéncia e a sociedade civil possam se posicionar.

CARLOS BATISTELLA, EPSJV/Fiocruz @ @

G

TENTAMOS O ACESSO A INFORMAGAO por meio do Servico
de Informa¢des ao Cidadao (SIC) do Governo Federal, mas
tivemos nosso pedido de acesso negado com a argumentagao de
que informacgodes pessoais que possam identificar ou tornar uma
pessoa identificAvel devem ser protegidas. Fomos informados
ainda que em outubro de 2019 havia sido liberado um decreto
(n° 10.046 de 09/10/2019) que incluia Bairro e CEP entre os
atributos biograficos que identificariam uma pessoa ndao sendo,
portanto, passivel de cessdo. E importante notar que o mesmo
decreto afirma que data de nascimento e sexo sdo igualmente
atributos biograficos. Entretanto, os bancos atualmente
disponiveis nho OpenDataSUS ainda contém estas duas variaveis.
E sempre importante lembrar que até por volta de agosto
ou setembro de 2020, as informa¢des de Bairro e CEP (ndo
passiveis de cessdao) eram facilmente acessadas pelos bancos
disponibilizados pelo mesmo Governo Federal que agora nos
informa sobre a proibicao da liberacao das varidveis de Bairro e
CEP.

Gk )

Isso é proposital, primeiro vocé muda a metodologia, depois vocé suprime
informacdo. A gente trabalhou com os dados de raga/cor, pegando Brasil, e, em um dado
momento, ficamos sem informagdo. Porque com esse dado a gente comeca a ter um
dimensionamento mais apurado desse comportamento desigual da Covid-19.

ROBERTA GONDIM, ENSP/Fiocruz @ @

G
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PELO INFORMADO NA RESPOSTA DO ORGAO FEDERAL
responsavel, a Constituicdo Federal protege as informacdes
pessoais que possam identificar alguém no seu artigo 5° - X
(“sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurando o direito a indenizagdo pelo dano
material ou moral decorrente da violagdo”), mas o mesmo
governo federal parece nao ter tomado consciéncia disso até
por volta de agosto/setembro de 2020. Embora justificavel para
dados individualizados em populacdes pequenas, dificilmente
infformacdes de CEP e bairro (e ndao endereco completo) seriam
capazes de identificar uma pessoa, mesmo que acompanhados
de sexo, idade e raga/cor (variaveis, & importante dizer, ainda
disponiveis nos bancos).

Gk )

A gente sabe que o preenchimento de raca/cor, de CEP, de bairro nao teria
nenhuma interferéncia em questdes éticas com relacdao a identificacdo das pessoas,
entdo como que a gente poderia se articular para tentar mostrar que isso ndo deve ser

interpretado desta forma?!
RENATA GRACIE, ICICT/Fiocruz @ @

G

A PRODUGAO DESTE BOLETIM EVIDENCIOU o cotidiano de
trabalho dos profissionais que estdo da Atencao Basica, em
especial na “ponta do servi¢o”. Em primeiro lugar, pode-se frisar
que a chegada de testes a estas unidades, por exemplo, ndo veio
acompanhada com uma estrutura adequada para a realiza¢ao dos
mesmos. Soma-se a sobrecarga de trabalho e o esgotamento
fisico e mental que muitos se encontram, lidando tanto com o
trabalho da assisténcia a saide (ndo sé da Covid-19, mas também
de outros adoecimentos e necessidades de saide) como também
no manuseio e utilizacdo dos distintos sistemas de informacdes
em saude e instrumentos de registros de dados que no momento
da pandemia triplicaram, exigindo destes profissionais o registro
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adequado e em tempo oportuno. Dados relevantes para a
organiza¢ao do processo de trabalho na Atencao Basica, mas que
s6 fardao sentido enquanto informacao que possa ser também
utilizada para a qualificacao do trabalho e estudos técnicos e nao
sO “enviada” para as distintas fontes de informacao.

Gl )

Estes dados existem e se torna muito cansativo para a gente que esta na ponta
porque a gente preenche muita coisa, tem muita demanda, nés estamos todos muito
esgotados (...) Médico preenche as fichas, dai vem para administragdo para jogar no
e-SUS VE, jogar no GAL, jogar em uma planilha de PCR, jogar para uma planilha da CAP
de Covid-19 e jogar para uma planilha interna da gente. Agora, imagina isso com pouco
funcionario, unidade lotada, gente com diversas doengas e demandas, além do Covid,
porque a gente nado recebe sé Covid, a gente recebe uma demanda de Saide Mental
imensa aqui no Caju que ja esta deixando a gente com a nossa saide mental afetada, nés
estamos ficando doente de tanto trabalho, de tanta planilha, de tanta coisinha que nao
esta sendo utilizado para salvar uma vida, porque a gente esta preocupado em salvar vidas
aqui na ponta. Os dados sao importantes, se nés temos um prontuario eletrénico, entao
deveria tirar tudo do prontuario eletrénico, ndo sendo necessario ter tanto desgaste
fisico em diversas planilhas. Saimos oito, nove horas da noite e ninguém ta vendo isso,
o trabalho e o desgaste da gente da ponta (...) fora o sistema de informacao que fica
sobrecarregado porque é muita gente usando e demora para lancar os dados, tem que
chegar mais cedo ou sair mais tarde para lancar os dados.

PROFISSIONAL DE SAUDE DA ESF @ @

\—
SE A FORMA COMO A INFORMAGCAO EM SAUDE esti
organizada nao permite andlises epidemiolégicas para
determinados grupos sociais e territérios, ela deve ser repensada
e reestruturada. Afinal, € importante lembrar que informacao em
saude é DIREITO.

Sala de Situagao COVID-19 nas favelas / Observatério COVID-19 Fiocruz: Informagdo para Acao



EXPEDIENTE

ELABORAGAO:

André RS Périssé (ENSP/Fiocruz) — aperisse@ensp.fiocruz.br

Bianca Leandro (EPSJV/Fiocruz) - bianca.leandro@fiocruz.br

Camila Genaro (Unicamp) - camilagestevam@gmail.com

José Wellington (ENSP/Fiocruz) - josewellingtongomesaraujo@gmail.com
Jussara Angelo (ENSP/Fiocruz) - jussara.angelo@ensp.fiocruz.br

COLABORAGAO:

Carlos Batistella — EPSJV/Fiocruz

Christovam Barcellos - ICICT/Fiocruz

Gabriel Silveira - ENSP/Fiocruz

Itamar Silva - Grupo Eco Santa Martha

Julia Tavares - Produtora Cultural no Caju

Luciene Franca - Centro Comunitario Irmaos Kennedy
Melissa Cannabrava - Voz das Comunidades

Profissionais de saude da Estratégia Satide da Familia (ESF)
Renata Gracie - ICICT/Fiocruz

Roberta Gondim - ENSP/Fiocruz

PROJETO GRAFICO:
Paulo Alan Deslandes Fragoso (Designer)

FOTOGRAFIAS:

Renato Moura (Voz das Comunidades),

DiCampana Foto Coletivo

DATA DE PUBLICAGAO:
11 DE FEVEREIRO DE 2021

PUBLICAGCAO
DIGITAL

Sala de Situagao COVID-19 nas favelas / Observatério COVID-19 Fiocruz: Informagdo para Acao



