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EPIGRAFE

“A gente ndo nasce negro, a gente se torna negro. E
uma conquista dura, cruel e que se desenvolve pela
vida da gente afora. Ai entra a questao da identidade
gue voceé vai construindo. Essa identidade negra nédo
€ uma coisa pronta, acabada. Entdo, para mim, uma
pessoa negra que tem consciéncia de sua negritude

esta na luta contra o racismo”.

(Lélia Gonzalez, 1988)



RESUMO

Introducdo: A COVID-19 tem potencial de infectar qualquer pessoa. Porém, a depender do
nivel de exposicao e da assisténcia de saude a que alguns grupos estdo submetidos, estes correm
maior risco, como é o caso da populacdo negra. Os primeiros casos e Obitos de COVID-19
registrados no Brasil revelam as perversidades cotidianas e banalizadas da vida brasileira, como
retrato da desigualdade social. Assim, a fim de avaliar e discutir como a desigualdade
socioeconémica com recorte racial impactou no desfecho da COVID-19 na populacéo residente
do Estado do Rio de Janeiro (ERJ), este estudo teve como objetivo geral analisar os casos e
Obitos por COVID-19, segundo raca/cor, notificados pelo estado do Rio de Janeiro, entre 2020
e 2022. Método: A dissertacdo foi composta por dois artigos. Ambos sdo pesquisas de natureza
transversal descritiva, com uma abordagem quantitativa. Os dados coletados foram
provenientes do banco de dados do SIVEP-Gripe. Resultados: Do total de 205.867 casos
registrados, 52,6% eram do sexo masculino e a média de idade foi de 62 anos. Nos 6bitos, a
populacdo preta e parda apresentou a menor média de idade, com 65 e 66 anos, respectivamente.
Destaca-se que, ainda que discretamente, a categoria preta apresentou 0s menores intervalos de
tempo entre inicio de sintomas e ida para UT], internacdo e dbito e inicio de sintomas e o6bito.
Quando se faz o recorte do sexo, observa-se que, no triénio, as meninas/mulheres pretas
apresentaram a maior letalidade, de 44,2%, com maior destaque no ano de 2020, com 46,4%.
A mediana de idade foi de 63 anos, sendo maior na populacéo branca (67 anos). Consideracdes
finais: Interseccionalizar o estudo, trazendo as mulheres negras para o foco, permitiu evidenciar
o0 duplo processo discriminatério que estas sofrem. Ambas as condi¢cdes trazem construcGes
sociais e culturais que vulnerabilizam essas pessoas. A pesquisa destaca a necessidade de
politicas publicas que abordem as desigualdades raciais na assisténcia a saude e a importancia
da conscientizacdo dos profissionais para coletar dados de forma completa e precisa, visando
tornar o sistema de salde mais equanime e reduzir as disparidades raciais na mortalidade por
COVID-19.

Palavras-chave: Obito; Fatores raciais; Infeccdes por Coronavirus; Mulheres; Perspectiva de

Género.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has the potential to infect anyone. However, depending on the level
of exposure and healthcare assistance to which certain groups are subjected, they are at higher
risk, as is the case with the black population. The first cases and deaths from COVID-19
recorded in Brazil reveal the everyday and trivialized cruelties of Brazilian life, as a reflection
of social inequality. Thus, in order to evaluate and discuss how socioeconomic inequality with
a racial focus impacted the outcome of COVID-19 in the resident population of the State of Rio
de Janeiro, this study aimed to analyze cases and deaths from COVID-19, by race/color,
reported by the state of Rio de Janeiro, between 2020 and 2022. Method: The dissertation
consisted of two articles. Both are descriptive cross-sectional research with a quantitative
approach. The collected data were obtained from the SIVEP-Gripe database. Cases and deaths
from Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) by COVID-19 or with no classification
reported were considered. Results: Out of a total of 205,867 registered cases, 52.6% were male
and the mean age was 62 years. In deaths, the black and brown population had the lowest mean
age, at 65 and 66 years, respectively. It is worth noting that, albeit slightly, the black category
had the shortest intervals of time between symptom onset and ICU admission, hospitalization,
and death, and symptom onset and death. When breaking down by sex, it is observed that over
the triennium, black girls/women had the highest lethality, at 44.2%, with a greater emphasis
in 2020, at 46.4%. The median age was 63 years, higher in the white population (67 years).
Final considerations: Intersectionalizing the study, bringing black women into focus, allowed
to highlight the dual discriminatory process they undergo. Both conditions bring social and
cultural constructions that make these people vulnerable. The research highlights the need for
public policies that address racial inequalities in healthcare and the importance of raising
awareness among professionals to collect data in a complete and accurate manner, aiming to
make the healthcare system more equitable and reduce racial disparities in COVID-19

mortality.

Keywords: Death; Racial Factors; Coronavirus Infections; Women; Gender Perspective.
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APRESENTACAO

O texto desta dissertacdo esta estruturado com a Introdugdo que abrange informacdes
gerais sobre a pandemia de COVID-19 e conceitos relacionados ao tema. Posteriormente, foi
apresentada uma andlise da situacdo epidemioldgica da COVID-19 no Brasil, tragcando um
paralelo sobre a desigualdade racial, que incluiu um levantamento de estudos realizados por
diversos autores sobre as disparidades raciais no pais. Em seguida, contextualizou-se essas
desigualdades no &mbito da salde, estabelecendo conexdes entre trés temas principais:

desigualdades raciais, satde e a pandemia (no Brasil e estado do Rio de Janeiro).

Na secdo intitulada Aspectos Metodoldgicos, é detalhado o desenho de estudo que
viabilizou a construcdo dos dois artigos, que foram produtos desta pesquisa e que alcangaram
os objetivos especificos do estudo. Na apresentacdo dos resultados, os dois artigos foram
expostos separadamente, sendo o Artigo 1 um estudo transversal abordando a associacéo entre
raca/cor e 0 acesso ao sistema de salde e a assisténcia, direcionado a adultos hospitalizados
devido a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) / COVID-19. Ja no Artigo 2, o foco
principal foi descrever os casos e 6bitos hospitalizados por SRAG por COVID-19 em pessoas

do sexo feminino negras, neste caso incluindo todas as faixas etarias.

Na secdo de Discussao de ambos o0s artigos, os resultados obtidos foram analisados a
luz da literatura cientifica. Além disso, foram apresentadas as limita¢des identificadas durante
o0 estudo. Por fim, as Consideracdes Finais apresentaram uma sintese da interpretacdo dos
resultados, destacando as conclusdes alcangadas e sua importancia no contexto mais amplo da

pesquisa.



APROXIMACAO DO TEMA

Quando a filésofa Lelia Gonzalez, em 1988, defendeu que uma pessoa negra que tem
consciéncia de sua negritude estad automaticamente inserida na luta contra o racismo, eu ainda
ndo era nascida. Entretanto, somente em 2013, ano em que ingressei no curso de Enfermagem

da UNIRIO, que me aprofundei nas tematicas sociais.

Mulher preta, nascida e criada no Complexo do Alemé&o, entendi rapidamente o porqué
do uso do termo "minorias" para se referirem as pessoas iguais a mim, apesar de sermos maioria
no pais. E, descobrir a sua negritude num espaco cuja predominancia branca é historica, fez a

minha trajetoria académica e pessoal mudarem radicalmente.

Na graduacgéo, junto com outros estudantes, fundei o Coletivo de Negritude Maria
Soldado (CNMS), da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP/UNIRIO). Participei da
diretoria da Liga Académica sobre o Fenémenos das Drogas (LAFEND), que para aléem de

questBes bioldgicas, sempre trouxe as questdes raciais envolvidas neste fenémeno.

Extramuros da universidade, participei do Comité Estudantil da Associacdo Brasileira
de Enfermagem - secdo Rio de Janeiro (ABEN-RJ), importante entidade para enfermagem e que
discute sobre os desafios e potencialidades da profisséo no Brasil. A ABEn teve papel essencial

na minha introducdo no movimento estudantil e luta por um SUS equénime.

Ingressei na Residéncia em Enfermagem em Salde Coletiva em 2019, ano que atuei em
unidades bésicas de salde e tive a primeira oportunidade de atuar como profissional dentro de

locais com tamanha iniquidade social.

No inicio da pandemia, marco de 2020, eu estava atuando no Departamento de Atencdo
Priméria a Saude (DAPS) do municipio do Rio de Janeiro. Com o aumento exponencial de
casos, os trabalhos em outras areas tiveram que ser reorganizados para darmos suporte as

notificacBes que chegavam a todo momento na secretaria.

Por 1 ano (2021-2022) atuei na Vigilancia Epidemiolégica de Cabo Frio,
especificamente no enfrentamento a Covid-19 e ha trés anos atuo na Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria do Estado do Rio de Janeiro, o qual tem como importante ferramenta as
notificagcBes dos casos para observar o perfil sociodemografico no cenario epidemiolégico,

identificar e propor medidas para intervir e mitigar os riscos para populacéo.

A motivacéo principal para este trabalho foi a possibilidade de me debrugar sobre um

estudo voltado para analisar os impactos sanitarios da COVID-19 na camada da sociedade da



qual faco parte. Analisar, e a0 mesmo tempo refletir que, em diversas circunstancias, também
fiz parte de dados apresentados nesta pesquisa. E, acima de tudo, reconhecer a importancia de

devolver para a sociedade todo o periodo de aprendizado académico.



1. INTRODUCAO

A medida que a pandemia avancava pelos estados e cidades brasileiras, entidades de
salde e institui¢bes cientificas de renome reiteravam a importancia da implementacdo de
medidas de mitigagdo da disseminacdo do virus (Brasil, 2020b; OPAS; OMS, 2020). No
entanto, seguir essas recomendacfes demonstrou desafios sociais que historicamente estdo

inseridos na sociedade e delimitaram quem poderia aderir ou ndo as medidas.

No Brasil, as intervengdes ndo farmacologicas, em vez de serem fortalecidas e
organizadas pelo governo federal, encontraram recusa na implementacdo em nome da
economia, prevaleceram ataques a ciéncia e as experiéncias historicas de enfrentamento de
epidemias (Werneck etal., 2021, p. 4). Além disso, as iniquidades sociais foram potencializadas
e potencializadoras no que tange a cumprir medidas de protecé&o.

Né&o é mais possivel dizer para as pessoas lavarem as maos sem que exista saneamento
adequado ou para ndo se aglomerarem em transportes publicos lotados. Ndo séo os

comportamentos individuais que explicam as desigualdades estruturais e a pandemia
s6 as escancara (Werneck et al., 2021, p. 5).

Embora a COVID-19 seja uma doenca que pode infectar qualquer pessoa,
independentemente de sua origem ou status, as desigualdades sociais, econdmicas e de salde
tém um impacto significativo na forma como a pandemia afeta os individuos e as comunidades
(Demenech et al., 2020). Os obstaculos para atender as medidas de prevencdo do virus, frente
as dificuldades socioeconémicas, perpassam desde 0 acesso a moradia até condi¢6es informais

de trabalho, o que demonstra a complexidade que é responder a uma pandemia.

O racismo estrutural perpetua uma realidade em que a populacdo negra continua
enfrentando desafios sistematicos e limitacdes de oportunidades, o que impacta na sua
qualidade de vida e seus resultados em varias esferas. Abordar essas disparidades requer um
compromisso continuo em desmantelar os sistemas de discriminacao e promover a equidade de

oportunidades.
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1.1 Pandemia da COVID-19 — o desafio que transformou o mundo

1.1.1 Pandemia da COVID-19 no contexto Brasil

O virus SARS-CoV-2 descoberto em Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
rapidamente se espalhou pelos continentes, desencadeando a pandemia da COVID-19, um dos
eventos mais impactantes e transformadores dos Gltimos tempos (OMS, 2020a). A ampla
magnitude da doenca, exigindo diversos recursos para Sseu controle, representou um
significativo desafio, principalmente para os locais de baixa e média renda, que dependem de

tecnologias produzidas por outros paises (Iser et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, um més apds o primeiro caso confirmado, diante dos 7,7 mil
casos confirmados e 268 Obitos em 19 paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
“declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII)”, o mais alto nivel de alerta da OMS (OMS, 2020a). Foi a
sexta vez que o mecanismo, criado apés o surto de SARS em 2002-2003, foi acionado —
H1N1(2009), Poliomielite (2014), Zika (2016), Ebola (2014 e 2019) (OMS, 2020b; SBIM,
2020).

A ESPII ¢ considerada pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI) “um evento
extraordinario, que pode constituir um risco de salde publica para outros paises devido a
disseminacédo internacional de doencas; e potencialmente requer uma resposta internacional
coordenada e imediata” (OMS, [s. d.]).

Com o avanco exponencial do virus pelos continentes, em 11 de marco de 2020, a OMS
passou a considerar 0 evento como uma pandemia. Segundo a OMS, a pandemia se refere “a
distribuicdo geogréafica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A designacao reconhece que, no

momento, existem surtos de COVID-19 em varios paises ¢ regides do mundo” (OMS, [s. d.]).

Pandemias como a da COVID-19 transcendem repercussdes de ordem biomédica e
epidemioldgica. Observamos que, desde 2020, o mundo sofreu com impactos sociais,
econbmicos, politicos e culturais (Vommaro, 2021). Paises ao redor do mundo foram desafiados
a tomar medidas drasticas para conter a propagacao do virus, como lockdowns, distanciamento

social, uso obrigatorio de méascaras e restrigdes de viagens (Butantan, [s. d.]; Fiocruz, [s. d.]).

19



Cada lider governamental teve autonomia para estabelecer prioridades e direcionar suas
medidas. Essas medidas tiveram impactos significativos e diferentes resultados na crise
instalada (Vommaro, 2021). No Brasil, a descentralizacdo de medidas para serem tomadas pelos
estados resultou na desorganizacao do pais no combate ao virus e dificultou a tomada de decisdo

por lideres regionais.

A COVID-19 exp0s a fragilidade do sistema de satde global, bem como as iniquidades
sociais que persistem em muitas regides do mundo. Paises desenvolvidos e em desenvolvimento
lutaram para garantir o0 acesso a equipamentos de protecao, testes e, posteriormente, as vacinas.
Os sistemas de saude ficaram sobrecarregados, com profissionais da area da saude enfrentando
exaustdo fisica e emocional (Ribeiro et al., 2021).

Para além das questdes biopsicossociais ocasionadas pela pandemia, o periodo mais
critico do evento foi enfrentado no Brasil com diversos embates politicos que possivelmente
influenciaram para sermos o 2° pais com maior ndmero de 6bitos registrados no mundo. Entre
os desafios enfrentados, podemos pontuar que o principal partia do préprio presidente da
republica (Castilho; Lemos, 2021; Vommaro, 2021).

Observou-se no periodo, através de entrevistas e lives promovidas pelo proprio
presidente, que ele liderava falas antivacina, replicava Fake News e desinformacéo,
desacreditava a ciéncia e importantes entidades da saude e incentivava o descumprimento de
medidas sanitéarias para contencdo do virus (BBC News Brasil, 2020). Cabe ressaltar que a
presidéncia é a posi¢cdo que tem maior influéncia nas tomadas de decisdo durante uma crise
mundial, sendo responsavel por fortalecer ou enfraquecer o enfrentamento efetivo da crise no

pais que governa.

Outro ponto que vale destacar da atuacdo do governo durante a pandemia permeia as
trocas e escolhas para o Ministério da Saude (MS), denotando a forma banalizada que a
pandemia foi tratada no Brasil. Entre 2020 e 2022, passou pela pasta ministerial quatro
ministros. O primeiro foi Luiz Henrique Mandetta, que foi exonerado em 16 de abril de 2020,
dando lugar a Nelson Teich, que ficou pouco menos de um més (saida em 15 de maio de 2020).
Ambos sairam por discordancias técnicas com o presidente, embora durante a gestdo também
tenham se posicionado algumas vezes contrariamente as recomendaces da OMS (Agéncia
Brasil, 2021; G1, 2021).
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Ap0s a saida de Teich, o General do Exército Eduardo Pazuello assumiu interinamente
0 MS em 2 de junho, sendo nomeado oficialmente em 14 de setembro de 2020. O despreparo
do, até entdo, ministro era perceptivel nas poucas entrevistas que deu. O marco de sua
passagem, além da recomendacdo de medicamentos sem base cientifica, se deu com o
apagamento dos dados de COVID-19 no portal do MS, em 5 de junho, o que deu origem a
preocupac0es e desconfiancas sobre a transparéncia das informacoes divulgadas pelo governo
brasileiro em relacdo a pandemia. Esse episodio gerou questionamentos sobre a veracidade dos
dados e a forma como as informacdes estavam sendo tratadas e apresentadas ao publico
(Agéncia Brasil, 2021; G1, 2021).

Em 23 de marco de 2021, Pazuello foi retirado da pasta e, em discurso, relacionou a sua
saida do MS a conspiracdo politica. Entdo, em 24 de marco de 2021, o ministro Marcelo
Queiroga assumiu o MS, exercendo a funcédo até o final do governo, em 31 de dezembro de
2022 (G1, 2021; Vargas, 2021).

1.1.2 Pandemia da COVID-19 no contexto do Rio de Janeiro

Antecipando-se aos primeiros casos confirmados no pais, desde o inicio de
fevereiro/2020, a SES-RJ estabeleceu seu plano de contingéncia, que ao longo do ano foi se
modificando e readequando para o cenario vivenciado naquele momento. O Plano, baseado em
parametros epidemioldgicos, estabeleceu niveis de ativacéo da contingéncia que iam de 0 (casos
importados) a 3 (incapacidade de atender a demanda) (SES-RJ, 2020b).

Em meados de margo, a SES-RJ ja identificava que o Estado iniciava sua transmissao
local e, em poucos dias, foi confirmada a transmissdo comunitaria de SARS-CoV-2, entrando,
assim, no nivel 2 do plano de contingéncia (Agéncia Brasil, 2020; UOL, 2020). Seguindo as
recomendac0es das entidades internacionais e nacionais de Saude, municipios interioranos do
Estado implementaram barreiras sanitarias, permitindo a circulacdo apenas de moradores e

profissionais de servigos essenciais que atuavam na regiao.

Desde a identificacdo do primeiro caso, os registros de COVID-19 aumentavam
exponencialmente, dia ap6s dia. No Rio de Janeiro, os altos indices de contagio demonstravam
que, entre abril e maio de 2020, o estado ja apresentava um aumento de 55% de mortes ocorridas

em hospitais, 110% em outros estabelecimentos e 95% em domicilio, em compara¢do com anos
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anteriores (Fiocruz, 2020). Em dezembro de 2020, o Estado detinha a maior taxa de 6bitos por
COVID-19 no Brasil, cerca de 131 mortes a cada 100 mil habitantes (G1, 2020b).

Com o aumento dos casos no Estado do Rio de Janeiro, mais precisamente na Zona Sul
do Municipio do Rio de Janeiro, a prefeitura da cidade resolveu instalar barreiras sanitarias na
area e desmotivar eventos em massa e aglomeragdes, na tentativa de mitigar a disseminacao do
SARS-CoV-2. Contudo, foi na periferia da capital que a COVID-19 fez mais vitimas. De acordo
com pesquisa publicada pelo IPEA em julho de 2020, a taxa de letalidade foi mais elevada nos
bairros que historicamente tém menos acesso ao saneamento basico e aos servigos de salde
(Miranda et al., 2020).

Esse cenario de vulnerabilidade para agravamento da doenca na populacdo de menor
poder aquisitivo péde ser percebido no primeiro caso e 6bito do estado. O primeiro caso
confirmado foi em Barra Mansa, uma mulher de 27 anos, com histérico de viagem para Itélia e
Alemanha, retornando ao Brasil em 23 de fevereiro. O primeiro 6bito foi de uma mulher de 63
anos, diarista, residente em Miguel Pereira, com comorbidades: Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM). A idosa, durante o trabalho, teve contato com sua
empregadora, que havia retornado de viagem para o exterior e confirmado caso de COVID-19
(Gandra, 2020; SES-RJ, 2022).

Apesar dos alarmantes dados, percebeu-se que ja em 2020 a populagdo pouco respeitava
as medidas ndo farmacoldgicas de protecdo. O nimero desenfreado de contagiados e a taxa
recorde de Gbitos fez coro com diversas acdes equivocadas dos agentes politicos fluminenses.
As medidas restritivas foram flexibilizadas, resultando em uma significativa alta na mobilidade
social, mesmo com a crescente nimero de casos registrados, a despeito do grande impacto da
doenca no estado. Bares, restaurantes e casas de show voltaram a funcionar, ainda que
atendendo a um publico reduzido. Em pouco tempo, os numeros demonstraram que a
vulnerabilidade social e econémica também foram fatores preponderantes para a superacao ou

nédo da doenga.

1.1.3 Cenério epidemiologico no Brasil

Em 22 de janeiro de 2020, enquanto 0 novo coronavirus se disseminava em outros paises e o
Brasil ainda ndo havia registrado casos da doenca, o MS agiu prontamente e ativou o Centro de

OperacOes de Emergéncias em Saude Publica para o novo Coronavirus (COE-nCoV) (Brasil,
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20203, [s. d.]). Esse servico faz parte de uma estratégia prevista pelo Plano Nacional de
Resposta as Emergéncias em Salde Publica, elaborado pelo MS com o objetivo de promover a
resposta coordenada as acOes de resposta as Emergéncias em Saude Publica (ESP), através da
articulacdo e da integracdo dos atores envolvidos. O COE-nCoV viabiliza recursos voltados
para a emergéncia sanitaria, bem como articula as informac@es entre a gestdo dos trés entes do
SUS (Brasil, 2020a, [s. d.]).

Ainda se antecipando ao primeiro caso, em 3 de fevereiro de 2020, o0 MS emitiu a
Portaria n°® 188/2020, na qual declarou a “Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus” (Brasil,
2020c). A ativacdo do COE-nCoV e a declaragdo de ESPIN foram passos cruciais tomados pelo

MS para enfrentar a emergéncia da COVID-19 no Brasil.

Em 26 de fevereiro, o Brasil registrou seu primeiro caso de COVID-19, no estado de
Sao Paulo, sendo o caso identificado em um homem, branco, de 61 anos, recém-chegado de
uma viagem a Italia. Em 12 de margo, também em S&o Paulo, o Brasil registra a primeira morte.
Neste caso, uma mulher de 57 anos, diabética e hipertensa, que trabalhava como diarista e foi

internada no hospital municipal (Albuguerque; Ribeiro, 2021).

Apo6s quase um més do primeiro caso identificado, em 21 de margo de 2020, o Brasil ja
havia registrado aproximadamente 1.128 casos e 18 6bitos acumulados (Brasil, 2023b). Nesse
periodo, comecou-se a discutir a transi¢ao da transmissao local para a transmissao comunitaria

no pais, o que foi confirmado pelo 5° Boletim Epidemioldgico do COE-nCoV (Brasil, 2020a).

O Brasil passou a implementar medidas mais rigorosas de restri¢cdo ao deslocamento e
ao trafego internacional. O fechamento da fronteira com a Venezuela ocorreu em 18 de marco,
e no dia seguinte, quase todos os outros paises tiveram suas fronteiras fechadas também. Em
20 de marco, o MS publica portaria confirmando transmissdo comunitaria no pais (Agéncia
Brasil, 2020).

Diante das evidéncias cientificas que indicaram a possivel transmissdo do virus por
pessoas assintomaticas e seguindo as recomendacdes da OMS, a organizagdo emitiu documento
técnico no inicio de abril trazendo novas diretrizes para a prevencdo da COVID-19. O
documento incluia o uso de mascaras faciais por todas as pessoas, além de recomendar o

distanciamento social e reforgar outras medidas ndo farmacoldgicas (OPAS; OMS, 2020).
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1.1.4 Cenério epidemioldgico no Estado do Rio de Janeiro

A disseminagdo inicial dos casos de COVID-19 no estado do Rio de Janeiro se
concentrou na Regido Metropolitana I, especialmente na capital fluminense (SES-RJ, 2022).
Entretanto, ndo foi nesta regido que se confirmou o primeiro caso de 6bito. O primeiro caso
confirmado ocorreu na Regido de Saude Médio-Paraiba, municipio de Barra Mansa, no dia 5
de mar¢o de 2020, em uma mulher com histérico de viagem pela Europa (Gandra, 2020). J& 0
primeiro 6bito foi de uma mulher, 63 anos, com diabetes e hipertensdo, residente da Regido de
Saude Centro-Sul, do municipio de Miguel Pereira, em 17 de marco de 2020, que trabalhava
como empregada doméstica e sua empregadora tinha confirmacéao para COVID-19 apds viagem
para a Italia (Werneck et al., 2021).

Seguindo as recomendacdes das entidades internacionais e nacionais de saude, diversos
municipios interioranos do estado adotaram medidas de prevencdo mais rigorosas. A
implementacdo de barreiras sanitérias foi uma dessas medidas, com o objetivo de limitar a
circulacdo de pessoas entre as cidades e regides, visando conter a propagacdo do virus
(Fernandes, 2021). As barreiras sanitarias permitiam apenas a circulacdo de moradores e
profissionais de servicos essenciais que atuavam na regido. Essa acdo restringiu a
movimentacdo de pessoas de outras localidades, reduzindo a possibilidade de introducéo do
virus em areas menos afetadas e controlando a disseminacdo interna, a fim de evitar o colapso

do sistema de saude em regifes com menor infraestrutura hospitalar (Fernandes, 2021).

O Rio de Janeiro alcangou seu pico no nimero de casos durante a pandemia na Semana
Epidemioldgica (SE) 02/2022 (09/01 a 15/01/2022), com 239.469 casos com inicio de sintomas
datados na SE. Quanto as internac@es e uso de UTI por SRAG, o apice foi na SE 13/2021 (28/03
a 03/04/2021), com 5.699 e 1.859 hospitalizacdes, respectivamente. Referente aos dbitos
confirmados por COVID-19, o pico ocorreu na SE 19/2020 (03/05 a 09/05/2020), com 2.044

mortes datadas somente naquela semana (SES-RJ, 2020a).

Cabe ressaltar que na SE 19/2020, estdvamos no inicio da pandemia, ainda em processo
de descoberta de como o virus agia e, por ser desconhecido, a populagdo néo tinha imunidade
para combate a0 SARS-CoV-2. Durante a SE 13/2021, o ERJ vivenciava a circulagdo da
variante Gama e, no periodo de destaque de novos casos, na SE 02/2022, a variante que

circulava em predominancia era a Omicron. Entre as Variantes de Preocupacdo (VOCs),
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durante 2020 a 2022, o ERJ identificou a circulagio da Alfa, Delta, Gama e Omicron (SES-RJ,
2020a).

1.1.5 Vigilancia em saude na COVID-19

A vigilancia em satde desempenhou um papel crucial na deteccdo, monitoramento e
controle da propagacdo do virus da COVID-19 desde o inicio da pandemia. Com a coleta e
andlise do cenéario epidemioldgico, foi possivel compreender o padrdo de transmissdo, avaliar
a evolugéo da doenca e identificar com rapidez as novas variantes, oportunizando o tempo de

resposta na adequacao de estratégias para o combate do virus.

Observando o que vinha acontecendo em outros paises, ja em janeiro de 2020, o0 MS
articulou estrategicamente agdes para vigilancia em salde, através da estruturacdo e
fortalecimento das vigilancias epidemioldgica e laboratorial da COVID-19. Com a mudanca
constante no cenario pandémico e impactos na salde, foi necessario implantar vigilancia para
a “primeira condigdo p6s-COVID no Brasil — Sindrome Inflamato6ria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P), ampliar a vigilancia gendmica do SARS-CoV-2, bem como incorporar as vacinas
COVID-19 e acompanhar a cobertura vacinal” (Brasil, 2021a).

Segundo o MS (Brasil, 2021b),

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio e, cerca de 5% podem apresentar a forma critica da
doenga.

Em estudo realizado com o intuito de revisar os sinais e sintomas mais comuns relatados
durante 2020, evidenciou-se que 0s mais frequentes foram a febre (temperatura >37,8°C), tosse,
dispneia (dificuldade respiratéria), mialgia e fadiga (Iser et al., 2020). Em informativo
disponibilizado pela OPAS/OMS, alguns pacientes também apresentaram perda de paladar ou
olfato, congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores nos musculos ou
juntas, diferentes tipos de erupcéo cutanea, nausea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas
(OPAS; OMS, [s. d.]). Sintomas que, em geral, surgem gradualmente, podendo até mesmo
algumas pessoas infectadas apresentarem sintomas muito leves ou permanecerem

assintomaticas.
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O MS classifica os casos como (Brasil, 2021b):

e Assintomatico: sem sintomas, porem com teste laboratorial positivo para COVID-
19.

e Leve: caracterizado a partir da presenca de sintomas nédo especificos, como tosse, dor
de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal,
febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

e Moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenca,
como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de
outro sintoma relacionado a COVID-19 (adinamia, prostracao, hiporexia, diarreia),
além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

e Grave: considera a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Para criancas, 0s
principais sintomas incluem taquipneia, hipoxemia, desconforto respiratério,
alteracdo da consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, leséo
miocardica, elevacdo de enzimas hepaticas, disfuncdo da coagulacao, rabdomiolise,
cianose central ou Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2) <90-92% em repouso e
ar ambiente, letargia, convulsdes, dificuldade de alimentagdo/recusa alimentar.

e Critico: os principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto respiratério
agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de multiplos 6rgaos, pneumonia
grave, necessidade de suporte respiratorio e internagdes em unidades de terapia

intensiva.

Os casos, sejam de Sindrome Gripal (SG) ou SRAG, precisam ser notificados nos
Sistemas de Informagao em Satde (SIS’s). A notificag@o ¢ instrumento essencial para as agdes
de vigilancia. A notificagdo compulsoria “é um comunicado as autoridades em saude sobre
Doencas, Agravos e Eventos (DAE) de importéncia para saude publica. No Brasil, é respaldada
pela Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1.975” (Costa; Cruz; Magno, 2023). A atualizacéo das
DAE ocorre através de Portarias ministeriais que divulgam a Lista de Notificacdo Compulsoéria
(LNC), tendo os estados e municipios autonomia para incluir para o seu territorio outras DAE

gue sejam de seu interesse monitorar.

Atualmente, a LNC ministerial vigente é a estabelecida pela Portaria GM/MS n° 217, de
1° de marco de 2023; e a LNC estadual vigente € a apresentada pela Resolugdo SES n° 2.458,
de 18 de outubro de 2021 (SES-RJ, 2021).
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Para acompanhar o cenério epidemiolégico no Brasil, em margo de 2020 o MS langou
o0 sistema e-SUS Notifica para registro dos casos de SG suspeitos de COVID-19. Quanto aos
casos hospitalizados e oObitos por SRAG, foram notificados no, ja existente, Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). O SIVEP-Gripe € um sistema de
notificagdo e monitoramento de casos de influenza no Brasil, sendo uma importante ferramenta
para acompanhar a sazonalidade da gripe e identificar possiveis surtos ou epidemias. A
“vigilancia de SRAG foi implantada na rede de vigilancia de Influenza e outros virus

respiratorios, que anteriormente atuava exclusivamente com a vigilancia sentinela de SG”

(DataSUS, 2024)

A ficha teve sua primeira versdo em 18 de setembro de 2006 e subsidiou o SIVEP-Gripe
durante a pandemia do HIN1. Em 22 de agosto de 2012, a segunda versdo da ficha foi
disponibilizada e utilizada até o inicio da pandemia COVID-19, quando veio a terceira versao
em 7 de fevereiro de 2020. Para atender a necessidade de importantes informacfes para
vigilancia dos casos, a ficha vem passando por diversas atualiza¢des (Brasil, [s. d.]).

A oportuna notificacdo e digitacdo dos dados epidemioldgicos no SIVEP-Gripe
subsidiam as vigilancias municipais e estaduais para a tomada de decisao, planejando acdes de
prevencdo e controle do agravo. Sendo assim, € importante que todas as unidades de salde
tenham acesso ao sistema para notificacdo e os profissionais estejam sensiveis a identificacdo

dos casos, incluindo notificacdo de todos os 6bitos por SRAG, independente de hospitalizagéo.

Na ficha de notificacdo é possivel confirmar o caso por um dos quatro critérios de
encerramento: Laboratorial, Clinico—Epidemiolégico, Clinico ou Clinico-Imagem. De acordo
com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (Brasil et al., 2022), a orientagdo para encerrar pelos

critérios é:

e Critério Laboratorial: sdo os casos de SG ou SRAG com teste imunoldgico ou
antigénico com resultado confirmatério.

e Critério Clinico-Epidemiolégico: corresponde aos casos de SG ou SRAG com historico
de contato proximo ou domiciliar confirmado para COVID-19, nos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais e sintomas.

e Critério Clinico: considerado nos casos de SG ou SRAG associadas a anosmia e/ou

ageusia aguda sem outra causa pregressa.
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e Critério Clinico-Imagem: sdo os casos de SG ou SRAG que ndo foi possivel confirmar
por critério laboratorial e que apresente pelo menos uma das seguintes alteracdes

tomogréficas: opacidade em vidro fosco ou sinal de halo reverso.

O caso passa a ser descartado quando houver “identificacdo de outro agente etiologico
confirmada por método laboratorial especifico excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccéo,
ou confirmacdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel”. E importante
destacar que um exame para COVID-19 isoladamente negativo/ndo detectavel ndo é suficiente
para descartar o caso (Brasil, 2022).

1.2 Desigualdades raciais e a pandemia da COVID-19
1.2.1 Desigualdade social e raga/cor

O Brasil foi o Gltimo pais da América a abolir a escraviddo oficialmente (Garcia, 2022).
O periodo escravocrata invisibilizou os negros enquanto individuos, descaracterizou sua cultura
e, com o conceito eurocéntrico de civilizacdo, determinou a construcéo da inferioridade negra,
além do apagamento das contribui¢bes africanas no desenvolvimento das Américas e luta de
seus povos na diaspora (Eugenio, 2015). A proclamacio da Lei Aurea veio desacompanhada
de politicas reparatorias e da auséncia de condi¢cdes basicas de sobrevivéncia para 0s negros

escravizados (Huning; Silva; Braga, 2021).

Ao contrario de politicas reparatorias, o preconceito e discrimina¢do racial continuaram
e, entre 1870 e 1920, foram fortalecidos pelo “racismo cientifico”, a partir de teses com
ideologia da supremacia racial, onde somente um pais branco avancaria com ideais de progresso
e liberalismo (Huning; Silva; Braga, 2021; Jaccoud, 2009). Em 1920, um projeto de lei foi
proposto com o intuito de bloquear a imigracdo de pessoas negras. Sem sucesso com as medidas
anteriores, esse ideal de embranquecimento do Brasil fortaleceu a ideia de miscigenagéo como

“caminho possivel para uma relativa aceitagdo social” (Hining; Silva; Braga, 2021).

Informagdes como as apresentadas acima denotam como o racismo estrutural originado
do periodo escravocrata, ainda hoje, vem desenhando o perfil socioeconémico da populacado
negra, definindo quem tem direitos ou ndo e vulnerabilizando este grupo para desfechos
desfavoraveis quando acometidos por doengcas como a COVID-19 (Garcia, 2022; Huning;
Silva; Braga, 2021; Lourenco, 2023). Para Almeida (2021), a “desigualdade pode ser expressa

em dados estatisticos e quantificada matematicamente, mas sua explicacao esta na compreenséo
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da sociedade e de seus intmeros conflitos” (Almeida, 2021, p. 155). Essa persistente
disparidade étnico-racial esta intrinsecamente ligada & forma como as pessoas pretas e pardas

vém sendo impactadas historicamente.

Silvio Almeida, em sua obra, trata que todas as formas de racismo nascem do racismo
estrutural, entendendo que as instituigdes “sdao apenas materializagdo de uma estrutura social
ou de um modo de socializagdo que tem o racismo como um de seus componentes organicos”
(Almeida, 2021, p. 47). O racismo estrutural e suas facetas interferem sistematicamente nas
desigualdades sociais (Almeida, 2021; Silva; Silva, 2023).

A materializacdo do racismo se apresenta atraveés de praticas institucionais, historicas,
culturais e interpessoais que menosprezam uma parte da populacéo, restringindo 0 acesso aos
direitos basicos de salde, como os descritos pela Lei 8.080/90 através dos determinantes e
condicionantes de satde (Brasil, 1990; Reis, 2021; Silva; Silva, 2023).

O racismo interfere nesses fatores que influenciam diretamente no processo de salde-
doenca, podendo causar adoecimento e morte da populacdo atingida (Santos et al., 2020).
Achille Mbembe, filésofo e tedrico politico camaronés, em 2003 apresentou 0 termo
Necropolitica, para abordar quem o estado entende que tem direito a vida (Mbembe, 2016), e
escolhe de forma ficcional quem vai morrer, de acordo com as “relagdes de inimizade” (Pereira,

2019).
Assim, necropolitica é:

a expressdo maxima, do poder e da capacidade de ditar quem pode viver e quem deve
morrer. Por isso, matar ou deixar viver constituem os limites da soberania, seus
atributos fundamentais. Exercitar a soberania é exercer controle sobre a mortalidade
e definir a vida como a implanta¢éo e manifestacdo de poder (Mbembe, 2016, p. 123).

O processo necropolitico durante a pandemia foi evidenciado nas a¢gdes governamentais
neoliberais que retratavam o descompromisso com a classe trabalhadora e através de falas
negacionistas proferidas pelo, até entdo, Presidente da Republica. Um movimento liderado pelo
principal representante do Brasil seguia relativizando a pandemia (Castilho; Lemos, 2021;
Silva; Silva, 2023). Eram veiculadas pela midia suas falas, como: “estd superdimensionado, o
poder destruidor desse virus"; “uma gripezinha ou resfriadinho”; “Todos nds iremos morrer um

dia”; e “E dai?” [quando questionado sobre o recorde diario de mortes] (BBC News Brasil,
2020).

O descrédito as entidades de saude e instituicdes cientificas somou-se ao projeto que ja
vinha ocorrendo, de cerceamento de direitos conquistados da classe trabalhadora brasileira.
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“Nao se trata de agdes desconexas, eventuais, pontuais ou excepcionais, trata-se, sim, de agoes
politicas que se transformaram em regra e ndo em excecao, que define quem importa e quem

ndo tem importancia, quem ¢ essencial ¢ quem ¢ descartavel.” (Castilho; Lemos, 2021).

Mais uma face do processo necropolitico se evidenciou durante a pandemia, nas
questdes estruturalmente desiguais que impossibilitaram a adesdo de medidas néo
farmacoldgicas por todas as pessoas. “Uma parcela consideravel da populacio brasileira ndo
tem acesso a agua potavel; a moradia; ao automdvel particular, algum bem de consumo ou tipo
de direito trabalhista ¢ previdenciario que possibilite a minima prote¢do neste momento”

(Castilho; Lemos, 2021).

Embora a COVID-19 ndo faca selecdo de quem ira infectar, alguns comportamentos
podem expor mais ou ndo algumas pessoas. Por isso, logo no inicio da pandemia, autoridades
sanitarias emitiram documento recomendando a adocdo de medidas de prevengdo, como:
quarentena/isolamento social, fechamento de servigos nao essenciais, restricdo do transporte,
higienizacdo/lavagem constante das maos, uso de mascaras etc. (Brasil, 2020b; OPAS; OMS,
2020).

Recomendacdes que, a principio, se mostram simples de serem executadas e respeitadas,
na pratica ndo sdo tdo simples. Enquanto algumas pessoas tém o privilégio de seguir o
isolamento social, outras enfrentam barreiras significativas que as obrigam a tomar decisdes
dificeis entre se proteger contra o virus e atender as necessidades basicas de subsisténcia. 1sso
ressalta a importancia de politicas sociais abrangentes que abordem as desigualdades

subjacentes e oferecam suporte as pessoas que estdo mais vulneraveis durante tempos de crise.

O Brasil possui 40,1% (IBGE, 2022) da populacdo em atividades informais, o que
significa que a falta de trabalho por um periodo prolongado pode resultar em dificuldades
financeiras imediatas. Aqueles que trabalham informalmente geralmente ndo tém acesso a
beneficios como licenca remunerada, seguro de salde ou outros direitos trabalhistas que
poderiam oferecer algum apoio durante uma crise. Mesmo aqueles que possuem trabalhos

formais, mas com instabilidade empregaticia, também podem enfrentar dificuldades.

Segundo dados oficiais do Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), no Brasil,

50,7% do volume de esgoto néo é devidamente tratado, enquanto 26,8% da populagdo ndo tem

acesso ao abastecimento de agua. Diante deste cenario, podemos identificar que, para as

camadas vulneraveis da sociedade, a recomendacdo de higienizacdo propria e de alimentos
esteve vilipendiada (Brasil, M. do D. R., 2022).
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Melhores condi¢cGes de vida, como acesso ao Saneamento basico, oportunidade
educacional, acesso a empregos estaveis, seguranca financeira e beneficios trabalhistas, sdo
fundamentais para permitir que as pessoas facam escolhas que priorizem sua saude e a saude

coletiva durante uma crise sanitaria como a pandemia.

1.2.2 Panorama da populagdo negra no Brasil

Através da Portaria n® 344/2017, “a coleta do quesito cor ¢ o preenchimento do campo
denominado raga/cor serdo obrigatorios aos profissionais atuantes nos servicos de saude, de
forma a respeitar a autodeclaragdo do usuario de satide”. Nos casos de recém-nascidos, ébitos
ou quando o individuo ndo pode se manifestar, a responsabilidade dessa declaragdo de cor ou

pertencimento étnico-racial, passa a ser da familia ou responsaveis (Brasil, 2017b, p. 344).

Atualmente, utiliza-se no Brasil a autodeclaracdo de raga/cor baseada no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). No Instituto, estabelece-se um sistema de
categorizacdo com cinco opgOes: branca, preta, parda, amarela e indigena (Brum, 2022). A
autodeclaracdo esta ligada a percepcéo individual sobre a prépria raca/cor, o que abrange nao
somente caracteristicas fisicas, mas também a origem étnico-racial, elementos socioculturais e

a construcdo subjetiva da identidade do individuo (Brasil, 2017b).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua),
desenvolvida pelo IBGE, apresenta o panorama da populacgéo brasileira com recorte de raga/cor
(preta, parda e branca), e ressalta que ha limitacbes na representacdo da populacdo

autodeclarada amarela ou indigena (IBGE, 2023, p. 2).

Devido as restricdes impostas pela baixa representacdo das populagdes indigena e
amarela no total da populagdo brasileira quando se utilizam dados amostrais, € uma
vez que a maior parte das informacdes ora apresentadas provém da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua, realizada pelo IBGE, as
analises estdo concentradas em apontar as desigualdades entre as pessoas de cor ou
raca branca e as pretas ou pardas. Juntos, esses trés grupos respondiam por cerca de
99% da populagdo brasileira em 2018: os brancos eram 43,1%; os pretos, 9,3%; e 0s
pardos, 46,5% (IBGE, 2023, p. 2).

De acordo com o folheto “Caracteristicas gerais dos domicilios e dos moradores 2022,
entre 2012 e 2022, a populagdo autodeclarada parda e branca apresentou decréscimo na década,
0s pardos com discreta reducéo de 45,6% para 45,3% e os brancos de 46,3% para 42,8%. Assim,
apesar da reducéo dos autodeclarados pardos, o Brasil passa a registrar a populagao parda como
maior grupo populacional no territério brasileiro (IBGE, 2023, p. 12).

31



Com a reducdo dos autodeclarados brancos e pardos, houve um notavel aumento na
proporcdo da populacéo brasileira que se identifica como preta. Em 2022, cerca de 10,6% dos
brasileiros autodeclararam-se como pretos, em comparacdo com a taxa de apenas 7,4%
registrada em 2012. O maior quantitativo deste grupo esta na regido Nordeste, com aumento de
8,7% para 13,4%, seguido da regido Sudeste que teve crescimento de 8,2% para 11,2% (IBGE,
2023, p. 12).

No ano de 2021, considerando o limiar de pobreza monetaria definido pelo Banco
Mundial, a taxa de pobreza variava no Brasil. Entre os individuos de origem branca, a propor¢édo
de pessoas em situacdo de pobreza era de 18,6%. Entretanto, naqueles que se identificaram
como pretos, essa taxa era praticamente o dobro, atingindo 34,5%, e na populagdo parda
apresentava uma taxa ainda maior, de 38,4%. “Na linha da extrema pobreza, as taxas foram
5,0% para brancos, contra 9,0% dos pretos ¢ 11,4% dos pardos.” (IBGE, 2022; World Bank,
2022).

Segundo dados do IBGE, a taxa de desocupacdo é maior na populacéo preta (16,5%),
seguido da populagéo parda (16,2%) e menor na populagéo branca (11,3%). Entre a populagéo
que possuia uma ocupacdo, 40,1% estavam empregadas informalmente. A taxa de
informalidade era maior nos pardos (47,0%), seguido dos pretos (43,4%) e menor nos brancos
(32,7%) (IBGE, 2022). Consequentemente, a renda média mensal da populagdo negra® era
menor (preta=R$1.764 e parda = R$1.814) em comparagido a branca (R$3.099). “Os ocupados
pretos ou pardos eram maioria (53,8%) no mercado de trabalho em 2021, mas estavam em

somente 29,5% dos cargos gerenciais, enquanto os brancos ocupavam 69,0% deles” (IBGE,
2022).

Quanto as informacbes sobre domicilio, 10,1% da populacdo branca reside em
domicilios préprios, mas sem documentos comprobatérios de que é sua propriedade. Quando
observamos esse quesito na populagdo negra, esse valor é quase o dobro, onde 20,8% das
pessoas pardas e 19,7% das pessoas pretas vivem em situacédo de informalidade e inseguranca
de moradia (IBGE, 2022).

A representagdo politica, um dos principais locais de tomada de decisdo para
implementacao de politicas publicas que possam modificar o cenario de iniquidades, em 2020,
apresentava apenas 2,0% de pessoas pretas ocupando cargo de prefeito e 6,2% em cargos de

1 Em consonancia com a Politica Nacional de Salde Integral da Populagéo Negra, nesta pesquisa utiliza-se o termo
"negro", como soma das pessoas que se autodeclaram pretas ou pardas, conforme definido pelo IBGE (Brasil,
2017a).
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vereadores. A populacao parda constituia 30% dos prefeitos e 38,5% dos vereadores. Enquanto
67,1% dos cargos de prefeito e 53,6% no cargo de vereadores eram compostos por pessoas
brancas. Nos municipios com até 20 mil habitantes, 67,9% dos prefeitos eram brancos, 29,0%
pardos, 2,0% pretos, 0,5% amarelos e 0,2% indigenas. Quando o olhar se direciona para 0s
municipios com 500 mil habitantes ou mais, a presenca de pretos, amarelos e indigenas era
inexistente, com 39 prefeitos brancos (81,3%) e nove pardos (18,8%) (IBGE, 2022).

A violéncia é uma das manifestagdes mais cruéis do racismo na nossa sociedade e 0s
dados alarmantes nos sinalizam para isso. Em 2021, a cada 100 pessoas assassinadas no Brasil,
78 eram negras. Dos mortos pelas policias, 84,1% eram negros e dos policiais mortos, 67,7%
também eram negros. Quando fazemos um recorte de género, em 2021, as mulheres negras
representaram 62% das vitimas de feminicidio, 70,7% vitimas das demais mortes violentas

intencionais e 52,5% das vitimas de estupro e estupro de vulneravel (FBSP, 2022).

Na Ultima década, a violéncia letal na populacdo negra vitimou 408.605 pessoas,
aproximadamente 72,0% de todos os homicidios ocorridos no Brasil no periodo. Enquanto o
homicidio de pessoas brancas reduziu 26,5%, na populacdo negra aumentou em 7,5%. Em 2021,
as pessoas negras representaram 77,6% das vitimas de homicidio doloso e 67,6% das vitimas
de latrocinio (FBSP, 2022).

1.2.3 Interseccionalidade: raga/cor e género

Interseccionalizar a discusséo entre raga/cor e género nos permite capturar as:

Consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos da
subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam
desigualdades basicas [...] constituindo aspectos dindmicos ou ativos do
desempoderamento (Crenshaw, 2002).

O impacto do racismo somado ao machismo reflete nas ocupacgdes das mulheres negras,
concentrando-se em servicos relacionados a limpeza, trabalho doméstico e cuidado de criangas,
idosos e doentes, caracterizados por baixas remuneragdes (Oliveira; Kuwahara, 2022). Além
disso, a sobrecarga em cuidar sozinha dos filhos e/ou ser a principal mantenedora da renda
familiar reforca a disparidade nos privilégios de adotar medidas de protecdo, onde algumas

pessoas tém a possibilidade de seguir as recomendagdes de prote¢do, enquanto outras ndo tém
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opcao de se distanciarem presencialmente de seus trabalhos - mesmos aqueles ndo essenciais
(Oliveira; Kuwahara, 2022; ONU Mulheres Brasil, 2020).

Nas grandes regides do pais, a taxa de desocupacdo das mulheres em 2020 era de 16,2%,
enquanto a dos homens era de 11,7% (ONU Mulheres Brasil, 2020). Em 2022, entre as
mulheres negras chefes de familia ocupadas, 25,3% eram empregadas domesticas, em
comparacdo com 15,8% das mulheres brancas (DIEESE, 2023). Além disso, no Brasil havia
em média 11 milhdes de mulheres que eram maes solo - mulheres que cuidam sozinhas de seus

filhos -, sendo aproximadamente 63% mulheres negras (Pessda, 2023).

Em documento emitido pela ONU Mulheres Brasil, o impacto socioeconémico da
pandemia é devastador para as mulheres, principalmente as pretas e pardas (ONU Mulheres
Brasil, 2020). Embora estudos evidenciem que, de forma geral, a mortalidade por COVID-19
seja maior nos homens (Barros, 2021; Cardoso; Gomes; Silva, 2023), quando se analisa 0s
Obitos pela perspectiva da ocupacdo dos grupos no mercado de trabalho, mulheres negras
morrem mais que outros grupos (mulheres brancas e homens brancos e negros) (lan Prates et
al., 2021).

1.3 Justificativa

Ha certa similaridade na histdria dos primeiros casos e ébitos registrados em S&o Paulo
e no Rio de Janeiro. Em Sédo Paulo, o primeiro caso foi em um homem recém-chegado da Italia
e no Rio de Janeiro, em uma mulher recém-chegada de uma viagem pela Europa. Nos ébitos, o
primeiro de S&o Paulo foi em uma mulher que trabalhava como diarista e no Rio de Janeiro em

uma mulher que trabalhava como doméstica (Albuquerque; Ribeiro, 2021).

A narrativa dos primeiros casos revela perversidades cotidianas e banalizadas da vida
brasileira. A desigualdade como processo de seletividade espacial e de producéo
concomitante de abundéncia, riqueza e conforto de um lado, e de escassez, pobreza e
vulnerabilizagao de outro. lustra o sentido da histdria da pandemia da COVID-19 que
tem se geografizado no pais e sua seletividade tanto na disseminagdo quanto na
letalidade (Albuquerque; Ribeiro, 2021, p. 2).

As iniquidades sociais emergiram mundialmente com maior forca no periodo
pandémico, evidenciando que as condigdes socioecondmicas e raciais impactam em como
alguns grupos respondem a crise sanitaria (Vieira; Monteiro; Silva, 2021). Os determinantes
sociais tornam grupos vulneraveis mais suscetiveis a infeccao e/ou agravamento (Bispo Junior;
Santos, 2021).
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Quando pensamos nessa disparidade social, é necessario que fagamos um recorte de
raga/cor. Apesar da populagdo negra ser a maioria no pais, com 55,9% (preta= 10,6% e parda=
45,3%), a ocupacdo dessa populacdo nos espacos de decisdo/representacdo politica € muito
baixa (IBGE, 2023). Fato que é reflexo e permanece refletindo na relacdo da populacéo preta e
parda com a informalidade no mercado de trabalho, renda mensal baixa, inseguranga na
moradia e outras mais variadas formas de violéncia fisica, psicoldgica e sexual (FBSP, 2022;
IBGE, 2019, 2022; World Bank, 2022).

Considerando o que foi abordado até 0 momento, cabe reforcar que a COVID-19 tem
proporcéo global, com potencial de infectar qualquer pessoa. Porém, a depender do nivel de
exposicao e assisténcia de salde a que alguns grupos estdo submetidos, estes correm maior
risco, como € o caso da populacdo negra, diante do que foi exposto. Assim, o presente estudo
se justifica pela necessidade de avaliar e discutir como a desigualdade socioeconémica com

recorte racial impactou no desfecho da COVID-19 na populacéo residente do ERJ.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Analisar os casos e 0bitos de COVID-19, segundo raca/cor, notificados pelo estado do Rio de
Janeiro, entre 2020 e 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos casos e 6bitos de SRAG por COVID-19 no estado do Rio de Janeiro,

entre 2020 e 2022, segundo raga/cor; e

e Analisar os casos e 0bitos de SRAG por COVID-19 de mulheres residentes no estado do

Rio de Janeiro, segundo raca/cor.

35



2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Ambos os artigos tratam de uma pesquisa de natureza transversal descritiva, com uma

abordagem quantitativa. Os dados coletados foram provenientes do banco de dados do SIVEP-

Gripe, disponibilizado publicamente pelo openDataSUS?.

A populacdo do estudo foi composta por pessoas internadas no ERJ e notificadas no
banco do SIVEP-Gripe, de 2020 a 2022, com classificacdo final categorizada como SRAG por

COVID-19. Estes casos foram considerados como COVID-19 atraves da confirmacao

laboratorial, clinico-imagem ou ap0s investigacdo epidemioldgica. No primeiro artigo,

considerou-se apenas adultos (> 18 anos); ja no segundo artigo, considerou-se todas as idades,

mas apenas pessoas do sexo feminino (Figura 1).

Figura 1. Etapas para selecdo do banco de dados final
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Fonte: Elaborado pelos autores.

2 OpenDataSUS disponibilizado em: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset?tags=SRAG

ARTIGO 2
Banco Final: 106.617
Cura - 68.199
Obito - 38.418

» evolugdo ignorada + 143.697
notificacdes de pessoas do
sexo masculino
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As variaveis utilizadas para as analises do estudo correspondiam aos dados
sociodemogréficos, clinico-epidemioldgicos e de assisténcia, a saber: sexo (feminino ou
masculino), idade continua e por faixa etaria, raca/cor autodeclarada (branca, preta, parda,
amarela, indigena ou ignorada), escolaridade (sem escolaridade, Fundamental 1° ciclo,
Fundamental 2° ciclo, Médio ou Superior), data de notificacdo, data dos primeiros sintomas,
data de internacdo, data de entrada e saida da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de UTI
(sim ou ndo), uso de suporte ventilatorio (ndo; sim, invasivo; ou sim, ndo invasivo), vacinacao
(sim ou ndo), gestante (1° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre, idade gestacional ignorada, nao
ou ndo se aplica), puérpera (sim ou ndo), realizacdo de exames (raio-X, tomografia, teste
antigénico e PCR), evolucéo e data da evolucéo.

Para analise do intervalo de tempo entre dois momentos do processo de adoecimento
dos individuos foram incluidas variaveis a partir da diferenca entre duas datas de registros
existentes na ficha. As variaveis foram consideradas em dias e a construcéo é descrita na Tabela
1. Para diminuir a influéncia dos outliers nos resultados, optou-se por desconsiderar valores

acima do percentil 95, conforme descrito abaixo.

Tabela 1 - Descrigdo da construcdo das variaveis

NOME DA VARIAVEL FORMULA DESCRICAO

Evento_1ss UTI Diferenca entre as datas de entrada Tempo entre inicio de sintomas e
na UTI e inicio de sintomas entrada na UTI

Evento_lIss_Evolucao Diferenca entre as datas da Tempo entre inicio de sintomas e
evolucdo e inicio de sintomas registro da evolugéo

Evento_Internacao_Evolucao Diferenca entre as datas de Tempo entre internacéo e registro da
evolucéo e da internacéo evolucéo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Andlise dos dados

Para a consolidagdo e andlise dos dados, tabulacao e producéo de gréficos foram utilizados os
softwares R na versdo 4.3.1, através da interface grafica Rstudio na verséo 2023.06.1 Build 524,
e Microsoft Excel (versdo 2019). Os bancos foram extraidos anualmente, porém consolidados
em unico arquivo no programa Microsoft Excel (versdo 2019). Ressalta-se que o foco do estudo

foi avaliar os 6bitos de COVID-19, justificando o uso apenas do banco do SIVEP-Gripe, no
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qual exclusivamente se notificam os casos de SRAG (situagdo que denota gravidade, podendo
evoluir para 6bito).

Nas anélises foram considerados testes ndo paramétricos, apos confirmacdo de auséncia
de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Para analisar as variaveis numeéricas, foi utilizado
o0 Teste de Wilcoxon. Para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado ou
Teste exato de Fisher. Os fatores associados a evolugédo (cura ou ébito) foram avaliados a partir
da regressdo logistica, ajustada por ano de notificacdo, sexo, raga/cor, escolaridade, idade, uso

de UTI e uso de suporte ventilatorio. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

Esta pesquisa utilizou informac@es secundarias de fonte aberta, dispensando, portanto,
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com o estabelecido na
Resolugdo CNS n° 466/2012 e Resolugdo CNS n° 580/2018. Todas as diretrizes €ticas e legais
foram rigorosamente seguidas, reforcando o compromisso dos autores em relacdo a precisdo

dos dados adquiridos e a apresentacdo fidedigna dos resultados obtidos.

3 RESULTADOS

Este trabalho serd dividido em formato de dois artigos. A seguir, sera apresentado
detalhadamente o desenho do estudo de cada um deles, revelando os resultados obtidos. Ambos
sdo de natureza transversal descritiva, com uma abordagem quantitativa que discorre sobre o
risco de morrer por COVID-19 associando a categoria de raga/cor. O primeiro com foco para

analise em adultos e o segundo nas pessoas do sexo feminino.
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3.1 Artigo | - DESIGUALDADES RACIAIS NA SAUDE: Analise da Assisténcia no
Contexto da Pandemia de COVID-19 no Rio de Janeiro

3.1.1 Resumo

O estudo objetiva analisar os casos e 6bitos por COVID-19 nos adultos internados no estado do
Rio de Janeiro, entre marco de 2020 e dezembro de 2022. Foram apresentados o perfil geral e
calculado o intervalo de tempo entre eventos relacionados aos Obitos por COVID-19,
estratificado por raca/cor. Trata-se de uma pesquisa de natureza transversal descritiva, com
abordagem quantitativa. Para anélise estatistica foram usados testes ndo paramétricos e modelos
de regressdo logistica, com desfecho evolucdo (6bito e cura) e considerando as covaridveis
sexo, escolaridade, raca/cor, idade, regido de salde de residéncia, uso da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), uso de suporte ventilatério e ano de notificacdo. Dos casos registrados, 52,6%
eram do sexo masculino e a média de idade 62 anos. Nos 6bitos, a populacdo preta e parda
apresentou a menor média de idade, com 65 e 66 anos, respectivamente. Destaca-se que a
categoria preta apresentou os menores intervalos de tempo entre inicio de sintomas e internagédo
na UTI, internacdo e dbito e inicio de sintomas e 6bito. A pesquisa destaca a necessidade de
instituir e rever politicas publicas que abordem as desigualdades raciais na saude, a fim de tornar
o0 sistema de saude mais equanime, reduzindo as disparidades raciais na mortalidade da

populacdo preta e parda.

Palavras-chave: Obito; Infeccdes por Coronavirus; Fatores raciais; Racismo.

3.1.2 Introducéo

As iniquidades sociais emergiram mundialmente com maior forga no periodo
pandémico, evidenciando que as condi¢fes socioecondmicas impactam diferentemente nos
grupos sociais (Vieira; Monteiro; Silva, 2021). Além das comorbidades associadas, 0s
determinantes sociais tornam grupos vulneraveis mais suscetiveis a infecgdo e/ou agravamento
(Bispo Junior; Santos, 2021).

O Brasil foi o ultimo pais da América a oficialmente abolir a escraviddo, um periodo
que invisibilizou os negros como individuos, desvalorizou sua cultura e perpetuou a construgédo

eurocéntrica da inferioridade da populacdo negra (Eugenio, 2015). A Lei Aurea, ao contrario
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de politicas reparatorias, ndo foi acompanhada de condi¢des basicas para a sobrevivéncia da
populagéo negra (Huning; Silva; Braga, 2021).

O racismo estrutural persistente desde a escraviddo resulta em desafios sistematicos e
restricdes de oportunidades para a populacdo negra, afetando sua qualidade de vida em varias
esferas (Hulning; Silva; Braga, 2021; Jaccoud, 2009; Lourenco, 2023). Enfrentar essas
disparidades requer um compromisso continuo com a desmontagem dos sistemas

discriminatorios e a promogéo da equidade de oportunidades (Almeida, 2021).

Quando pensamos nessa disparidade social, € necessario que facamos um recorte de
raca/cor. Apesar de a populacéo negra ser a maioria no pais, com 55,9% (preta= 10,6% e parda=
45,3%), a ocupacgdo dessa populacdo nos espagos de decisdo/representacdao politica € muito
baixa (IBGE, 2023). Fato que é reflexo e permanece refletindo na relacédo da populacéo preta e
parda com a informalidade no mercado de trabalho, renda mensal baixa, inseguranca na
moradia e outras mais variadas formas de violéncia fisica, psicoldgica e sexual (FBSP, 2022;
IBGE, 2019, 2022; World Bank, 2022).

Embora a COVID-19 seja uma doenca que pode infectar qualquer pessoa,
independentemente de sua origem ou status, as desigualdades sociais, econdmicas e de salde
tém um impacto significativo na forma como a pandemia afeta os individuos e as comunidades
(Demenech et al., 2020).

Com a contaminacdo por COVID-19 avancando pelos estados e cidades do Brasil, logo
no inicio da pandemia, autoridades sanitarias emitiram documento recomendando a adoc¢éo de
medidas de prevencdo, como: quarentena/isolamento social, fechamento de servicos nao
essenciais, restricdo do transporte, higienizacdo/lavagem constante das méos, uso de méascaras
etc. (Brasil, 2020b; OPAS; OMS, 2020).

Recomendacdes que, a principio, se mostram simples de serem executadas e respeitadas,
mas que na pratica ndo foram tdo simples para toda a populagdo. Enquanto algumas pessoas
tinham o privilégio de seguir o isolamento social, outras enfrentavam barreiras que as
obrigavam a tomar a dificil decisdo entre se proteger contra o virus e atender as necessidades
basicas de subsisténcia. Isso ressalta a importancia de politicas sociais abrangentes que abordem
as desigualdades subjacentes e oferecam suporte as pessoas que estdo mais vulneraveis durante

tempos de crise.

40



No Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu em 26 de fevereiro e o primeiro 6bito
em 12 de marco, ambos no estado de Séo Paulo (Gandra, 2020; SES-RJ, 2020a). No estado Rio
de Janeiro, o primeiro caso foi registrado 6 dias apds o confirmado em Sao Paulo e o primeiro
obito confirmado 5 dias depois, 04 de mar¢co no municipio de Barra Mansa e 17 de marco no
municipio de Miguel Pereira, respectivamente (Gandra, 2020; SES-RJ, 2020a, 2022; Werneck
et al., 2021)).

Ha certa similaridade na histdria dos primeiros casos e obitos registrados em S&o Paulo

e no Rio de Janeiro. Em Séao Paulo, o primeiro caso foi em um homem recém-chegado da Italia

e no Rio de Janeiro, em uma mulher recém-chegada de uma viagem pela Europa. Nos 6bitos, 0

primeiro de S&o Paulo foi em uma mulher que trabalhava como diarista e no Rio de Janeiro em
uma mulher que trabalhava como doméstica (Albuquerque; Ribeiro, 2021).

A narrativa dos primeiros casos revela perversidades cotidianas e banalizadas da vida

brasileira. A desigualdade como processo de seletividade espacial e de producéo

concomitante de abundancia, riqueza e conforto de um lado, e de escassez, pobreza e

vulnerabilizacdo de outro. llustra o sentido da histéria da pandemia da COVID-19 que

tem se geografizado no pais e sua seletividade tanto na disseminagdo quanto na
letalidade (Albuquerque; Ribeiro, 2021, p. 2).

Até a conclusdo deste estudo, fevereiro de 2024, o Brasil era o sexto pais a registrar
maior numero de casos de COVID no mundo, porém, o segundo pais com maior nimero de
Obitos em decorréncia da doenca (OMS, 2024). Isso denota quao gravemente a pandemia afetou
o territorio brasileiro. Mundialmente todos os lideres estavam despreparados para o Sars-CoV-
2, porém a irresponsabilidade com que o governo brasileiro assumiu a crise advinda da

pandemia potencializou os efeitos da circula¢do do virus no Brasil.

Cabe reforcar que a COVID-19 tem proporcdo global, com potencial de infectar
qualquer pessoa. Porém, a depender do nivel de exposi¢cdo a que alguns grupos estdo
submetidos, estes correm maior risco, como é o caso da populacdo negra, considerando o que

foi exposto até 0 momento.

Assim, a fim de avaliar e discutir como a desigualdade socioecondmica com recorte
racial impactou no desfecho da COVID-19 na populacéo residente do Estado do Rio de Janeiro
(ERJ), este estudo teve como objetivo geral analisar os casos e obitos por COVID-19, segundo
raca/cor, notificados pelo ERJ, entre 2020 e 2022.
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3.1.3 Material e Método
Desenho de estudo e populagao

Trata-se de uma pesquisa de natureza transversal descritiva, com uma abordagem
quantitativa. Os dados coletados foram provenientes do banco de dados do SIVEP-Gripe,
disponibilizado publicamente pelo openDataSUS, plataforma do Ministério da Saude
(DataSUS, 2024).

A populacdo do estudo foi composta por adultos internados no ERJ e notificados no
banco do SIVEP-Gripe, de 2020 a 2022, com classificacdo final categorizada como SRAG por

COVID-19.

Assim, do banco foram extraidos apenas os registros que se enquadravam no perfil
acima descrito, através do recorte nas seguintes variaveis: unidade federativa de notificacdo
(Rio de Janeiro); data de notificacdo (marco/2020 a dezembro/2022); hospitalizacdo (Sim);
classificacéo final do caso (5 — SRAG por COVID-19 e 4 — SRAG ndo especificada); Adultos

(>=18 anos); e evolucdo do caso (6bito e cura) (Figura 1).

As variaveis utilizadas para as analises do estudo correspondiam aos dados
sociodemogréficos, clinico-epidemioldgicos e de assisténcia, a saber: sexo (feminino ou
masculino), idade continua e por faixa etéria, raca/cor autodeclarada (branca, preta, parda,
amarela ou indigena), escolaridade (sem escolaridade, Fundamental 1° ciclo, Fundamental 2°
ciclo, Médio ou Superior), data de notificacdo, data dos primeiros sintomas, data de internacéo,
data de entrada e saida da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de UTI (Sim; N&o), uso de

suporte ventilatério (N&o; Sim, invasivo; Sim, ndo invasivo), evolucdo e data da evolucgéo.
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Figura 1. Etapas para selecdo do banco de dados final
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para andlise do intervalo de tempo entre dois momentos do processo de adoecimento do

N ()

individuo, foram incluidas variaveis a partir da diferenca entre duas datas de registros existentes
na ficha. Para diminuir a influéncia dos outliers nos resultados, optou-se por desconsiderar
valores acima do percentil 95, assim as variaveis foram consideradas em dias, conforme

descrito abaixo.

A variavel “Evento _1ss_ UTI” representa o tempo entre inicio de sintomas e entrada na

UT]I, sendo considerado de 0 a 16 dias. O tempo entre inicio de sintomas e registro da evolugéo
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foi denominado de “Evento 1ss Evolucao” e os dias considerados compreenderam de 0 a 51
dias. Ja a variavel “Evento_Internacao Evolucao”, compreendeu o tempo entre internagao e

registro da evolugéo, indo de 0 a 43 dias.

Analise dos dados

Para a consolidacdo e analise dos dados foram utilizados os softwares R na verséo 4.3.1,
através da interface grafica Rstudio na versdo 2023.06.1 Build 524, e Microsoft Excel (versao

2019).

No estudo foi calculada a taxa de letalidade hospitalar, sendo o numerador o nimero de
6bitos e o denominador o numero de casos notificados. Para analisar as varidveis numéricas em
relacdo a raca/cor, foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis. Para as variaveis categoricas foi
utilizado o teste de Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher de acordo com a quantidade de
observacgdes. Os fatores associados a evolugdo (cura ou Obito) foram avaliados a partir da
regressao logistica, ajustada por ano de notificacdo, sexo, raca/cor, escolaridade, idade, regido
de salde de residéncia, uso de UTI e uso de suporte ventilatério. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

Esta pesquisa utilizou informacdes secundarias de fonte aberta, dispensando, portanto,
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com o estabelecido na
Resolugdo CNS n° 466/2012 e Resolucdo CNS n° 580/2018. Todas as diretrizes éticas e legais
foram rigorosamente seguidas, reforcando o compromisso dos autores em relacdo a preciséo

dos dados adquiridos e a apresentacdo fidedigna dos resultados obtidos.
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3.1.4 Resultados

O estudo compreendeu a andlise de 205.867 notificacdes de adultos hospitalizados no
ERJ. Dos casos notificados, 60,0% (N=123.446) evoluiram para cura e 40,0% (N=82.421) para
Obito. Observa-se que 0 ano com maior concentracdo de notificacdes foi 2021, sequido de 2020

e 2022, com 47,1% (N=97.368), 42,8% (N=88.408) e 10,1% (N=20.091), respectivamente.

A média de idade foi de 62 anos (desvio padrdo — DP = 17,5 anos), com predominancia
dos casos na faixa etaria de 60 a 69 anos (21,3%). Além disso, 36,6% tinham ensino médio e
55% eram moradores da regido Metropolitana I. No que refere ao acesso a servigos intensivos
de saude, 50,5% dos casos ndo registraram internacdo em UTI. Quanto ao uso de suporte

ventilatorio, 57,7% fizeram uso de dispositivo ndo invasivo e 19,5% invasivo.

Do total de registros, 70,8% tinham a varidvel raga/cor preenchida e para este
quantitativo os resultados séo apresentados na Tabela 1. Percebe-se que 0s registros mais
frequentes das autodeclaragOes séo branca e parda, com respectivamente 44,9 e 43,7%, seguidos
de preta com 10,4%. As notificacbes com autodeclaracdes de raca/cor amarelas e indigenas

somam 1,0% (Tabela 1).

Em 2021, observa-se a maior porcentagem de casos em todas as categorias de raga/cor,
com destaque para a populacdo parda, que representou 52,8% dos casos registrados em 2021.

O sexo masculino é mais prevalente em todas as categorias.

Com relacdo a escolaridade, 23% do total de pessoas brancas notificadas tinham ensino
superior, enguanto a categoria de pessoas pretas apresentou frequéncia de 8,6%, a menor entre
todas as categorias de raca/cor. As faixas de idade 60-69 e 70-79 anos apresentam as maiores

frequéncias, 0 mesmo ocorre com as regides Metropolitana | e I1.
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Com relagdo ao uso de dispositivos de saude, as categorias de raga/cor com menos
frequéncia de uso de UTI sdo as amarelas, seguidas das pessoas pretas, respectivamente com
41,8 e 44,3%. Os indigenas apresentaram a maior frequéncia de ndo uso de suporte ventilatorio.
Além disso, na populacdo preta, 23% fizeram uso do suporte ventilatorio invasivo, a maior

frequéncia considerando as demais categorias de raga/cor.

Na Tabela 2, é apresentada a letalidade estratificada pelas categorias de raga/cor. Apesar
do ano de 2021 ter registrado o0 maior nimero de casos e 6bitos no estado, quando se observa a
letalidade por raga/cor, evidencia-se que a populacgdo preta e, discretamente, a indigena, tiveram

maior nimero de 6bitos no ano de 2020, com 48,6% e 28,8%, respectivamente.

Observa-se gque a populacdo preta apresenta a maior letalidade, de 47,8%, seguida da
branca e parda. Ao considerar os anos, em 2020 a maior letalidade é na populagdo preta
(48,6%), em 2021 as taxas se igualam entre os brancos e pretos (47,3%) e em 2022 a maior taxa
é na populacdo branca (46,5%), seguida pelos pretos e pardos com, respectivamente, 45,9% e

44,8%.

As mulheres pretas apresentam a maior letalidade em comparagdo com outras mulheres
e com os homens de todas as categorias de raca/cor. Com relacdo a escolaridade, as maiores
taxas encontram-se na categoria "sem escolaridade" e as menores na categoria das pessoas com
ensino superior, excluindo-se os indigenas por conta da pouca quantidade de observacdes. E
importante observar que em todas as categorias de raga/cor, as taxas tendem a diminuir ao

aumentar o nivel educacional, esta mesma tendéncia é observada entre as categorias de idade.

A regido Metropolitana | foi a mais letal para os brancos e pretos, ja entres os pardos e
amarelos, as maiores letalidades sdo encontradas na regido Centro-Sul. Com relagdo ao uso de

dispositivos de salde, como era de se esperar, a utilizacdo de UTI e de suporte ventilatorio
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invasivo apresentam as maiores letalidades se comparados ao ndo uso, entretanto, entre 0s que

usaram UT], os pretos apresentam a maior letalidade, 60,3%. Entre os brancos, esse nimero é

58,9%.

Tabela 1

Casos por COVID-19 em adultos internados no estado do Rio de Janeiro, estratificados pelo quesito

raca/cor, de marco de 2020 a dezembro de 2022.

ANO DE NOTIFICACAO

2020
2021
2022

SEXO
Masculino

Feminino

ESCOLARIDADE
Sem escolaridade

Fundamental 1° ciclo
Fundamental 2° ciclo
Médio

Superior

IDADE média (DP)

FAIXA ETARIA
18-29 anos

30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos
80-89 anos

90 anos ou mais

Branca
N=64.526

N (%)

26.839
(41,6)
31.062
(48,1)
6.625
(10,3)

33.853
(52,5)
30.670
(47,5)

636
(2,7)
4.799
(20,2)
4.191
17,7)
8.620
(36,3)
5.481
(23,1)
65
(17,5)

6.545
(5.3)
13.428
(10,9)
20.300
(16,4)
24,538
(19,8)
25.056
(20,3)
19.125
(15,5)
11.367
9,2)
3.275
(2,6)

Preta

N=14.911

N (%)

6.606
(44,3)
6.936
(46,5)
1.369
(9.2)

7.659
(51,4)
7.250
(48,7)

328
(6,0)
1.628
(29,6)
1.274
(23,2)
1.788
(32,6)
474
(8,6)
60
(16,9)

338
1,1)
812
(2,7)

1.755
(5.8)

3.522

(11,7)

6.248

(20,7)

7.690

(25,5)

6.949

(23,0)

2.889
(9.6)

Parda

N=62.901

N (%)

22.749
(36,2)
33.238
(52,8)
6.914
(11,0)

33.338
(53,0)
29.557
(47,0)

595
(3.9)
4.002
(26,0)
3.418
(22,2)
5.702
(37,0)
1.678
(10,9)
60
(16,9)

689
(4.6)
1.332
(8,9)
1.991
(13,3)
2.859
(19,1)
3.481
(23,3)
2.649
17,7)
1511
(10,1)
426
(2,9)

Amarela
N=1.361

N (%)

547
(40,2)
669
(49,2)
145
(10,7)

724
(53,2)
637
(46,8)

18
(6,25)
59
(20,5)
45
(15,6)
123
42,7)
43
(14,9)
61
(16,7)

572
(7,3)
961
(12,3)
1.289
(16,5)
1.678
(21,5)
1.680
(21,5)
1.020
(13,0)
506
(6,5)
107
(1.4)

Indigena

N=133
N (%)

59
(44.4)
60
(45,1)
14
(10,5)

77
(57,9)
56
(42,1)

0
(0,0)
2
(12,5)
5
(31,3)
6
(37,5)
3
(18,75)
62
(17,3)

470
(1,8)
1.036
(4,0)
2.209
(8,6)
4.112
(16,0)
6.349
(24,7)
6.199
(24,0)
4.067
(15,9)
1.282
(5,0

p-valor

<0.001

<0.001

<0.001
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Branca Preta Parda Amarela Indigena p-valor

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
REGIAO DE SAUDE DE RESIDENCIA
Metropolitana | 28.729 7.154 39.940 659 59
(44,7) (48,1) (63,8) (48,7) (44,4)
Metropolitana 11 9.028 2.519 7.236 185 39
(14,0) (16,9) (11,6) (13,7) (29,3)
Serrana 10.483 1.454 3.132 109 8
(16,3) (9,8) (5,0) (8,1) (6,0)
Meédio-Paraiba 5.900 1.255 3.209 180 7
(9,2) (8,4) (5,1) (13,3) (5,3)
Norte 3.246 949 4,596 85 2
(5,0) (6,4) (7,3) (6,3) (1,5)
Baixada Litoranea 3.230 758 2411 56 9
(5,0) (5.1) (3.8) 4.1) (6.8)
Centro-Sul 1.046 283 692 31 0
(1,6) (1,9) (1.1) (2,3) (0,0)
Baia da Ilha Grande 1.287 241 685 28 8
(2,0) (1,6) (1.1) (2,1) (6,0)
Noroeste 1.333 271 733 21 1
(2,1) (1.8) (1,2) (1,6) (0,8)
USO DE UTI <0.001
Néo 24.992 6.259 26.577 638 54
(49,9) (55,7) (52,1) (58,2) (52,4)
Sim 25.062 4,976 24.374 458 49
(50,1) (44,3) (47,8) (41,8) (47,6)
USO DE SUPORTE VENTILATORIO <0.001
Néo 11.036 2.553 9.649 248 26
(23,1) (23,1) (19,4) (23,9) (26,0)
Sim, nado invasivo 26.287 5.960 30.658 597 54
(55,0) (53,9) (61,5) (57,5) (54,0)
Sim, invasivo 10.482 2.542 9.516 193 20
(21,9) (23,0) (19,1) (18,6) (20,0)

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 25 de janeiro de 2024.

Tabela 2
Letalidade hospitalar em adultos estratificada pelo quesito raga/cor, no estado do Rio de Janeiro, de marco de
2020 a dezembro de 2022.
Branca Preta Parda Amarela Indigena

(%) (%) (%) (%) (%)
EVOLUCAO
Obitos 46,8 47,8 40,9 34,6 28,6
ANO DE NOTIFICACAO
2020 46,4 48,6 40,9 34,7 28,8
2021 47,2 47,3 40,1 33,2 28,3
2022 46,5 45,9 44,8 40,7 28,6
SEXO
Masculino 47,3 47,4 41,0 34,1 26,0
Feminino 46,2 48,2 40,7 35,2 32,1
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade 74,2 75,9 75,8 61,1 0,0
Fundamental 1° ciclo 67,6 64,4 68,4 33,9 50,0
Fundamental 2° ciclo 67,6 64,5 68,4 37,8 20,0
Médio 59,8 58,7 58,2 37,4 33,3
Superior 57,8 57,4 53,2 39,5 100,0
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Branca Preta Parda Amarela Indigena

(%) (%) (%) (%) (%)
IDADE média DP 15,3 15,6 15,5 14,7 16,4
FAIXA ETARIA
18-29 anos 16,5 17,0 17,2 8,8 0,0
30-39 anos 19,4 27,9 19,7 13,5 20
40-49 anos 25,4 35,3 25,5 18,5 7,1
50-59 anos 35,4 41,3 34,4 25,1 11,8
60-69 anos 48,0 51,7 44,6 37,2 34,6
70-79 anos 56,7 61,5 53,6 48,7 45,8
80-89 anos 64,0 66,5 60,6 57,6 33,3
90 anos ou mais 70,5 74,9 67,9 62,8 77,8
REGIAO DE SAUDE DE RESIDENCIA
Metropolitana | 56,9 55,6 43,8 32,5 33,9
Metropolitana 11 39,5 38,2 37,7 33,0 25,6
Serrana 35,2 36,9 37,3 49,5 12,5
Meédio-Paraiba 33,0 36,7 31,8 34,4 28,6
Norte 54,5 53,7 32,7 29,4 0,0
Baixada Litoranea 44 4 43,8 38,2 30,4 33,3
Centro-Sul 36,0 38,9 44,1 45,2 0,0
Baia da Ilha Grande 32,8 36,1 34,7 14,3 12,5
Noroeste 42,2 48,0 34,5 81,0 100,0
USO DE UTI
Nao 29,0 34,2 27,92 23,2 9,3
Sim 58,9 60,3 53,1 50,7 36,7
USO DE SUPORTE VENTILATORIO
Nao 21,4 23,4 20,0 14,1 1,7
Sim, ndo invasivo 40,6 41,6 34,7 29,6 20,4
Sim, invasivo 83,6 84,1 83,0 76,7 55,0

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 25 de janeiro de 2024.

A Tabela 3 apresenta resultados do modelo de regressdo logistica univariado e
multivariado ajustado pelas variaveis ano de notificacdo, sexo, raca/cor, escolaridade, faixa
etaria, regido de saude de residéncia, uso de UTI e uso de suporte ventilatério. Em ambos os
casos, é possivel observar o odds ratio (OR) e o intervalo de confianca de 95% (I1C95%). Pela
analise univariada, percebe-se que em todas as variaveis ao menos uma categoria apresenta OR
significativo. Destaca-se que na variavel raga/cor, a categoria das pessoas pretas nao apresentou

OR estatisticamente significativo se comparado com a categoria branca.

No modelo multivariado ajustado pelas demais covariaveis, percebe-se que as pessoas
pretas tém 1,15 vezes maior chance de ébito se comparado com a categoria de pessoas brancas.
Além disso, percebe-se pelo 1C95% que o resultado é estatistico significativo. Esse valor de

OR ¢é 1,14 para as pessoas pardas comparadas com as brancas. Por outro lado, as pessoas
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amarelas sdo protegidas com relacéo a chance de morte, OR estatisticamente significativo de

0,46. Os indigenas ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa, provavelmente

devido a pequena quantidade de observacdes para esta categoria.

Tabela 3

Resultado dos modelos logisticos com desfecho de 6bito ou cura por COVID-19 estratificado pelas variaveis:
ano de notificacéo, sexo, raga/cor, escolaridade, faixa etaria, regido de sade de residéncia, uso de UTI e uso de

suporte ventilatério. Estado do Rio de Janeiro, de marco de 2020 a dezembro de 2022.

RACA/COR (Branca)*

Preta

Parda

Amarela

Indigena

ANO DE NOTIFICACAO (2020)*
2021

2022

SEXO (Feminino)*

Masculino

ESCOLARIDADE (E. Superior)*
E. Médio

E. Fundamental 2° ciclo

E. Fundamental 1° ciclo

Sem escolaridade/Analfabeto
FAIXA ETARIA (18-29 anos)*
30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

60-69 anos

70-79 anos

80-89 anos

90 anos ou mais

REGIAO DE SAUDE DE RESIDENCIA (Metropolitana 1)*

Metropolitana Il
Serrana
Meédio-Paraiba
Norte

Baixada Litoranea
Centro-Sul

Noroeste

Baia da Ilha Grande
USO DE UTI (N&o)*
Sim

USO DE SUPORTE VENTILATORIO (N&o)*

Sim, ndo invasivo
Sim, invasivo

Univariavel
OR IC 95%
1,04 1,00-1,08
0,79 0,77-0,80
0,60 0,54-0,67
0,45 0,31-0,66
0,98 0,96-1,00
1,03 1,00-1,07
1,01 0.99-1.03
1,14 1,08-1,20
1,68 1,58-1,79
1,71 1,61-1,81
2,45 2,18-2,76
1,26 1,17-1,36
1,77 1,65-1,90
2,72 2,54-2 91
4,36 4,08-4,66
6,17 5,78-6,60
8,08 7,56-8,65
10,6 9,85-11,47
0,70 0,68-0,72
0,69 0,67-0,72
0,62 0,60-0,65
0,76 0,73-0,79
0,87 0,84-0,91
0,73 0,68-0,78
0,85 0,79-0,92
0,60 0,55-0,64
2,86 2,81-2,92
2,12 2,06-2,18
17,65 16,98-18,35

Multivariavel

OR 1C 95%
1,15 1,05-1,27
1,14 1,07-1,21
0,46 0,33-0,65
0,54 0,09-2,56
1,32 1,25-1,40
1,09 0,96-1,23
1,15 1,09-1,22
1,20 1,11-1,30
1,66 1,51-1,83
1,55 1,41-1,70
2,09 1,76-2,50
1,32 1,10-1,61
1,96 1,64-2,35
2,8 2,36-3,33
4,64 3,91-5,51
7,28 6,12-8,68
10,3 8,63-12,41
17,6 14,06-22,01
0,73 0,67-0,81
0,19 0,17-0,21
0,24 0,21-0,27
0,69 0,61-0,78
0,34 0,29-0,39
0,24 0,17-0,34
0,24 0,17-0,33
0,40 0,29-0,54
2,34 2,20-2,48
2,04 1,90-2,20
13,3 11,99-14,75

Fonte: Figura elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 25 de janeiro de 2024,
* Categorias de comparacdo em cada variavel.
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Na Figura 2 sdo apresentados em forma de segmento de reta, os quartis de trés distintos
intervalos de tempo em dias: inicio de sintomas e entrada na UTI (Evento_1ss_UT]I); inicio de
sintomas e data da evolucdo (Evento_1ss Evolucao) e internagdo e evolucgéo
(Evento_internacao_Evolucao). Esses resultados foram considerados para cada um dos trés

anos (2020, 2021 e 2022) e cada categoria de raga/cor.

Os resultados apontam para pouca ou nenhuma diferenca entres os intervalos de tempo,
com excegdo para 0 ano de 2021, quando os intervalos de tempos do inicio dos sintomas até
entrada na UTI, em todas as categorias de raga/cor, apresentam maiores valores dos quartis se
comparados com 0s anos 2020 e 2022. Observa-se também um comportamento distinto entre
os indigenas, isso provavelmente se deve pela pequena quantidade de observagdes dessa

categoria de raga/cor.

Figura 2
Intervalo de tempo entre data de inicio dos sintomas e entrada na UTI, data de internacdo e 6bito e data de inicio
de sintomas e ébito por COVID-19 no ERJ, segundo raga/cor e ano de notificacdo, entre margo de 2020 e dezembro
de 2022.
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Fonte: Figura elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 25 de janeiro de 2024.
51



3.1.5 Discussao

O presente estudo avaliou os casos SRAG por COVID-19 ocorridos no ERJ, no triénio
2020 a 2022, com recorte de raca/cor. A apresentacdo de regressao logistica visou representar
as associacdes multifatoriais que favoreceram o desfecho de 6bito por COVID-19. Ja o calculo
de tempo entre duas datas informadas nas fichas de notificagéo objetivou apresentar o intervalo
entre dois momentos durante o processo de adoecimento por SRAG. O principal interesse do
estudo decorre em observar se ha diferenca ou similaridade entre as categorias de raga/cor que

possam sugerir iniquidades nos servicos de saude.

Embora a categoria ignorada na varidvel raga/cor ndo tenha sido considerada para as
analises, destacamos que 0 ndo preenchimento da raga/cor nos chama atencéo pelo quantitativo
que representou nos obitos, com 23,0% (N=19.002) das notificacbes, resultado também

observado em outros estados (Araujo; Nunes; Nisida, 2021).

Apesar de o Brasil, desde 2017, ter em portaria a obrigatoriedade do preenchimento do
quesito raga/cor nas fichas dos sistemas de informagdo em saude, no inicio da pandemia a
principal ficha de notificacdo de sindrome gripal (e-SUS VE) ndo continha a categoria,
favorecendo que as analises epidemioldgicas ndo contemplassem recortes de raga/cor. Apds
intervencdo de entidades de classe, associa¢cdes e movimentos negros, a inclusdo na ficha e

analise nos boletins foi atendida (Aradjo; Nunes; Nisida, 2021; Santos et al., 2020).

N&o devemos ignorar que a incompletude e, por vezes, as inconsisténcias das fichas
sejam também resultado da sobrecarga sofrida pelos profissionais nos periodos mais criticos da
pandemia. Porém, existem outras hipoteses ja descritas pela literatura, como: profissionais que
desvalorizam o preenchido do quesito raga/cor nas fichas; profissionais que se incomodam em
questionar a raga/cor do usuario; ndo compreensado pelos profissionais e usuarios em como essa
informacdo interfere em politicas de salde; além de usuarios ou familiares se negarem a
responder dentro das cinco categorias definidas pelo IBGE (Milanezi, 2020; Santos; Coelho;
Araujo, 2013).

No caso da pandemia de COVID-19 especificamente, ainda podemos atrelar o problema
ao fato de o governo ignorar a insercdo da categoria raga/cor na ficha, reforcando a
desvalorizacéo da necessidade e importancia de se preencher a informacéo pelos profissionais

e usuarios. Assim como denota a subjetividade do racismo institucional, uma vez que a nao
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disponibilidade da informacdo impossibilita que os gestores a utilizem para identificar o
impacto da pandemia em determinado grupo populacional e desencadear tomadas de deciséo
(Santos et al., 2020).

O estudo evidenciou que, depois da raca/cor indigena, a raca/cor preta foi a categoria a
apresentar a menor diferenca percentual de 6bitos entre os anos de 2021 e 2020, com 46,1%
(N=3.283) e 45,1% (N=3.209), respectivamente. Em estudo observacional sobre as variagdes
étnicas de mortalidade por COVID-19 no Brasil realizado no inicio da pandemia, evidenciou-
se que, naquele momento, ser preto ou pardo era o segundo fator de risco para se morrer pela
doenca, perdendo apenas para o fator idade (Baqui et al., 2020). A mortalidade com destaque
para populacdo negra foi evidenciada tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos (Araujo et al.,
2021).

Quanto ao perfil geral dos dbitos, na escolaridade, as pessoas sem escolaridade foram
as que apresentaram maiores taxas, ultrapassando 70% na média geral do estado, com destaque
para as populagdes preta e parda que atingiram aproximadamente 75%. No sexo, o desfecho
obito foi maior no sexo masculino, no entanto, na raga/cor preta, as pessoas do sexo feminino
tiveram maior percentual de obito entre as adoecidas, inclusive quando analisamos todas as

categorias de raga/cor com recorte de sexo.

A simples narrativa de homens morrerem mais que mulheres ignora a intersec¢do de
raca e género que essa discussdo precisa ter. Em estudo realizado pela Rede de Pesquisa
Solidaria, em 2020, as mulheres negras que tinham ocupacéo na base do mercado de trabalho
morreram mais de COVID-19 que todos os outros grupos (lan Prates et al., 2021). Nos Estados
Unidos, em 2020, evidenciou-se que a taxa de mortalidade por COVID-19 nas mulheres negras
foi quase quatro vezes maior que homens brancos e trés vezes maior que homens asiaticos
(Rushovich et al., 2021).

As disparidades socioeconémicas e estruturais no Brasil refletem, de maneira
desproporcional, nas populacdes negra e branca, sejam nas taxas de pobreza, desemprego e/ou
informalidade empregaticia, baixa escolaridade, inseguranca na moradia, iniquidade no acesso
aos servicos de salde, escassez no saneamento basico (FBSP, 2022; IBGE, 2022; World Bank,
2022). O principio da necropolitica (Mbembe, 2018) deixa implicitas as questdes sociais, raciais

e historicas que impactam 0s grupos que estao sujeitos a opresséo racial.
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A populacdo preta que evoluiu para 6bito foi a menos internada em servicos de UTI,
bem como a menos utilizadora de algum dispositivo ventilatorio, seja invasivo ou ndo invasivo.
Considerando que sdo casos que evoluiram para um desfecho desfavoravel, denota a gravidade
destas pessoas, reforcando a limitacdo no acesso aos servicos de saude pela populacdo, de

acordo com estratos sociais (Cardoso; Gomes; Silva, 2023).

Daqueles que acessaram servicos de UT]I, principalmente em 2020, a internagao no setor
ocorreu pela populagédo preta e parda de forma mais tardia, em comparacdo com a categoria
branca. No geral, também nestas duas categorias, 0 tempo entre inicio de sintomas e 6bito e

intervalo entre internacdo e o dbito, apresentaram os menores valores.

Segundo informacg6es do Centro de Tecnologia da UFRJ (CT UFRJ), 67% dos usuarios
do SUS que dependem exclusivamente do servico pablico sdo negros, corroborando com dados
do IBGE que evidenciam que apenas 20,1% das pessoas pardas e 21,4% das pessoas pretas
possuem algum plano de salude, médico ou odontoldgico (IBGE, 2019; Menezes, 2020). Em
2020, com o inicio da pandemia, a rapidez na disseminacdo do virus e despreparo para lidar
com a situacdo levaram os servigos de saude, principalmente os publicos, mas também os
privados, a alcancaram niveis inesperados de saturacao de forma extremamente rapida, fato que
se repetiu em 2021. O colapso nos servicos de saude e escassez de Equipamentos de Protecdo

Individual (EPI) ocorreu mundialmente.

Embora o colapso tenha ocorrido para toda a populagéo global, assim como a COVID-
19, algumas situacdes vulnerabilizaram pessoas que, por vezes, foram mais impactadas. Assim,
por questdes socioeconémicas, 0 acesso/busca pelos servigcos de salde e a propria protecao
individual podem ter ocorrido de forma desigual entre grupos populacionais. A pandemia
chegou ao Brasil pela elite majoritariamente branca, mas que tem em suas casas trabalhadores
majoritariamente negros. Assim, rapidamente o virus se disseminou para as regides periféricas
das cidades e do estado (Albuquerque; Ribeiro, 2021; G1, 2020a).

A distribui¢ao geografica espacial da populagdo no estado é marcada “fortemente pela
segregacdo residencial racial, onde negras e negros residem as margens, nas franjas das
cidades” (Goes; Ramos; Ferreira, 2020). S&o locais que rotineiramente contam com servicos de
salide inexistentes e/ou precarios, principalmente os de nivel secundario e terciario, resultando

na dificuldade em acessar oportunamente e integralmente os servicos de saude.
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O racismo estrutura desigualdades sociais, dificultando a participagdo e limitando o
acesso as politicas publicas. Quando comparada a populagdo branca, a populacao preta enfrenta
disparidades significativas no acesso aos servigos de saude, favorecendo a maior exposicéo a
riscos. Além disso, um percentual expressivo de pessoas autodeclaradas pretas (11,9%) e pardas

(11,4%) relataram sentir discriminacdo nos servicos de saude do SUS (Brasil, 2017a).

Vale ressaltar que a légica da Atencdo Primaria a Satde (APS) é de estar distribuida por
todo territorio brasileiro, incluindo periferias, locais ribeirinhos, quilombos, aldeias indigenas
etc. Fato que corrobora para que negros tenham mais acesso a saude basica, enquanto brancos
acessem mais facilmente a alta complexidade (Fernandes, 2022). Contudo, 0s pacientes que

evoluiram para SRAG necessitaram de acesso aos niveis mais complexos.

Para além das questbes geograficas de acesso aos servicos de saude de alta
complexidade, o racismo ainda hoje esta muito enraizado na sociedade e colabora para que a
populagédo negra tenha menos chance de lutar pela vida. Nao necessariamente ele aparece de
forma explicita, mas em pequenas a¢fes. Mesmo quando se chega as unidades de salde, ha
auséncia de informacbes para a populacdo negra, sutil negacdo/omissdo de acesso a
procedimentos de salde ou até mesmo parcial avaliacdo clinica/laboratorial dos profissionais
de saude (Capelo, 2015; Fernandes, 2022).

3.1.6 ConsideracOes Finais

Diante das analises expostas no estudo, nota-se que, embora a COVID-19 ndo seja uma
doenca seletiva biologicamente, podendo infectar qualquer pessoa, existem fatores
socioecondémicos que impactam na forma e frequéncia como as pessoas podem adoecer. Os
obstaculos para enfrentar o virus frente as dificuldades socioeconémicas perpassam desde

aspectos humanos basicos de sobrevida até as condic¢des e possibilidades de assisténcia a saude.

O Brasil possui 40,1% (IBGE, 2022) da populacdo em atividades informais, o que
significa que a falta de trabalho por um periodo prolongado pode resultar em dificuldades
financeiras imediatas. Aqueles que trabalham informalmente geralmente ndo tém acesso a
beneficios como licenga remunerada, seguro de saude ou outros direitos trabalhistas que
poderiam oferecer algum apoio durante uma crise. Ainda aqueles que possuem trabalhos
formais, mas com instabilidade empregaticia, também podem enfrentar dificuldades.
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A COVID-19 tem evidenciado os desafios enfrentados pelas popula¢es hd muito tempo
negligenciadas, resultando em um risco significativamente maior de Obito. Para além das
iniquidades sociais, o racismo estrutural oriundo do periodo escravocrata vivenciado no Brasil
ainda impacta intensamente na sociedade. Na salde da populacdo, o racismo pode se
materializar de diversas formas, como na impossibilidade de manter o direito aos determinantes
e condicionantes de salde, na dificuldade de acesso aos servicos de salde, na baixa qualidade
dos servigos prestados, na discriminacdo individual praticada pelos profissionais (ainda que

ocorra de forma que este ndo perceba) e na negligéncia na assisténcia.

O racismo estrutural perpetua uma realidade em que a populagdo negra continua
enfrentando desafios sisteméaticos e limitacGes de oportunidades, o que impacta na sua
qualidade de vida e em seus resultados em varias esferas. Abordar essas disparidades requer
um compromisso continuo em desmantelar os sistemas de discriminacao e promover a equidade

de oportunidades.

O estudo se prop6s a apontar e discutir os 6bitos por COVID-19 ocorridos no estado do
Rio de Janeiro com recorte de raca/cor, no intuito de evidenciar a importancia de politicas
publicas de igualdade racial. Assim, recomendamos que novas politicas pablicas de equidade
sejam propostas e as ja existentes sejam revistas e discutidas nas esferas governamentais,
participacdo social e pelos trabalhadores que atuam nas instituicfes que prestam servicos de
saude.

O estudo possui limitagdes em virtude da utilizacdo de dados secundarios, em especial
destaca-se: a incompletude das fichas de notificacdo com informacgdes béasicas, como o
preenchimento do quesito raca/cor; desalinho nas informagdes sobre o novo virus para
diagnéstico clinico-epidemioldgico; e escassez de exames especificos para deteccdo de SARS-

CoV-2, ndo permitindo deteccdo em larga escala.

Apesar de entendermos as limitagdes impostas pela COVID-19, a incompletude das
fichas de notificacdo, principalmente na variavel de raca/cor, € observada nos servicos de
vigilancia epidemiologica ha tempos. Portanto, destacamos a necessidade de se pensar em agdes
de conscientizagcdo para os profissionais quanto a relevancia da completude das fichas,
principalmente pela equipe de salde que estd em contato direto com o paciente. O desenho

epidemioldgico do perfil da populacdo acometida por alguma doenca ou agravo é fundamental
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para nos municiar com eficicia no combate da desigualdade social e racial, propondo politicas
publicas de igualdade.
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3.2 Artigo Il - COVID-19 NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: uma analise nos casos e

Obitos com foco nas mulheres negras
3.2.1 Resumo

A pandemia de COVID-19 causou muitas mortes mundialmente, entretanto, o impacto da
doenca ndo foi homogéneo entre os diferentes grupos demograficos. O presente estudo tem
como objetivo analisar 0s casos e 6bitos por COVID-19 nas pessoas do sexo feminino no estado
do Rio de Janeiro, entre marco de 2020 e dezembro de 2022, com foco na raga/cor. Trata-se de
uma pesquisa de natureza transversal descritiva, com abordagem quantitativa. O banco de dados
utilizado foi extraido do SIVEP-Gripe. Para as andlises foram consideradas variaveis
sociodemogréficas, clinico-epidemioldgicas e de assisténcia. O ano de maior concentracao de
casos foi 2021, com 47,4% dos registros de SRAG por COVID-19. Observou-se que, no triénio,
a populacéo preta apresentou a maior letalidade, de 44,2%, com maior destaque no ano de 2020,
com 46,4%. A mediana de idade foi de 63 anos, sendo maior na populacgao branca (67 anos). O
estudo chamou atencdo para a necessidade de se interseccionalizar a anélise de como a COVID-
19 atingiu a populacao, evidenciando um grupo com duplo processo discriminatorio: ser mulher
e ser negra. Ambas as condigdes trazem construcdes sociais e culturais que vulnerabilizam essas
pessoas. A pesquisa reforca a necessidade de instituir e rever politicas publicas que abordem as
desigualdades raciais e de género, a fim de tornar o sistema de satide mais equanime, reduzindo

as disparidades raciais na mortalidade da populacdo, em especial das mulheres pretas.

Palavras-chave: Obito; InfeccBes por Coronavirus; Fatores raciais; Mulheres; Perspectiva de

Género.

3.2.2 Introducéo

Em documento emitido pela ONU Mulheres Brasil, 0 impacto socioecondémico da
pandemia € devastador para as mulheres, principalmente as pretas e pardas (ONU Mulheres
Brasil, 2020). Embora estudos evidenciem que, de forma geral, a mortalidade por COVID-19
seja maior nos homens (Barros, 2021; Cardoso; Gomes; Silva, 2023), quando se analisa 0s
Obitos pela perspectiva da ocupacdo dos grupos no mercado de trabalho, mulheres negras
morrem mais que outros grupos (mulheres brancas e homens brancos e negros) (lan Prates et
al., 2021).
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Os primeiros casos e 6bitos no Brasil refletem as iniquidades cotidianas da populacéo,
onde hé certa similaridade na historia dos primeiros casos e 6bitos registrados em Sao Paulo e
no Rio de Janeiro. Em S&o Paulo, o primeiro caso foi em um homem recém-chegado da Italia,
e no Rio de Janeiro, em uma mulher recém-chegada de uma viagem pela Europa. No entanto,
nos obitos, o perfil se desenhou de forma diferente, sendo o primeiro, registrado em S&o Paulo
em uma mulher que trabalhava como diarista, e no Rio de Janeiro, em uma mulher que

trabalhava como domestica (Albuquerque; Ribeiro, 2021).

O Brasil foi o ultimo pais da América a abolir oficialmente a escravidéo e, embora tenha
ocorrido ha séculos, a populacdo preta e parda ainda vivencia resquicios deste periodo,
demonstrado através do racismo estrutural (Almeida, 2021; Garcia, 2022). A materializagdo do
racismo se apresenta através de praticas institucionais, histéricas, culturais e interpessoais que
menosprezam uma parte da populacdo, restringindo o acesso aos direitos basicos de salde,
como os descritos pela Lei 8.080/90 através dos determinantes e condicionantes de saude
(Brasil, 1990; Reis, 2021; Silva; Silva, 2023).

A falta de acesso aos direitos basicos contribui para que a populacdo preta e parda
enfrente as maiores taxas de pobreza, desemprego/informalidade empregaticia, inseguranca
habitacional e violéncia. Essa populacdo tem acesso limitado ao saneamento basico, renda
média mensal mais baixa e pouca representacdo politica (FBSP, 2022; IBGE, 2022; World
Bank, 2022).

No Brasil, em 2019, cerca de 5,1 milhdo de domicilios ocupados no pais eram em
favelas e comunidades urbanas®, sendo 12,63% (N= 717.326) desses domicilios concentrados
no estado do Rio de Janeiro — 0 5° estado com maior concentracdo (IBGE, 2020). Quanto ao
saneamento basico, em 2022, 50,7% do volume de esgoto ndo era devidamente tratado e 26,8%

da populacédo ndo tinha acesso ao abastecimento de agua (IBGE, 2022).

Nas grandes regides do pais, a taxa de desocupacao das mulheres em 2020 era de 16,2%,
enquanto a dos homens de 11,7% (ONU Mulheres Brasil, 2020). Em 2022, entre as mulheres
negras chefes de familia ocupadas, 25,3% eram empregadas domésticas, em compara¢do com

15,8% das mulheres brancas (Dieese, 2023). Além disso, no Brasil havia em média 11 milhGes

3 Até 2023 denominado pelo IBGE como Aglomerados Subnormais, definido por “Formas de ocupacéo irregular
de terrenos de propriedade alheia (publicos ou privados) para fins de habitacdo em areas urbanas e, em geral,
caracterizados por um padrdo urbanistico irregular, caréncia de servicos publicos essenciais e localizagdo em
areas que apresentam restricdes a ocupacao” (IBGE, 2024)
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de mulheres que eram maes solo - mulheres que cuidam sozinhas de seus filhos -, sendo

aproximadamente 63% mulheres negras (Pessoa, 2023).

Interseccionalizar essa discussao permite capturar as:

Consequéncias estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos da
subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatdrios criam
desigualdades basicas [..] constituindo aspectos dindmicos ou ativos do
desempoderamento (Crenshaw, 2002).

O impacto do racismo somado ao machismo reflete nas ocupac6es das mulheres negras,
concentrando-as em servicos relacionados a limpeza, trabalho doméstico e cuidado de criancas,
idosos e doentes, caracterizados por baixas remuneracfes (Oliveira; Kuwahara, 2022). Além
disto, a sobrecarga em cuidar sozinha dos filhos e/ou ser a principal mantenedora da renda
familiar reforca a disparidade nos privilégios de adotar medidas de protecdo, onde algumas
pessoas tém a possibilidade de seguir as recomendac6es de protecdo, enquanto outras ndo tém
opcao de se distanciarem presencialmente de seus trabalhos - mesmos aqueles ndo essenciais
(Oliveira; Kuwahara, 2022; ONU Mulheres Brasil, 2020).

A crise sanitaria promovida pela pandemia acentua as desigualdades raciais e de género
em suas multiplas faces sociais. A medida que a pandemia avancava pelos estados e cidades
brasileiras, entidades de salde e instituicdes cientificas de renome reiteravam a importancia da
implementacdo de medidas de mitigacdo da disseminacdo do virus (Brasil, 2020; OMS, 2020;
OPAS, 2020). No entanto, seguir essas recomendacfes evidenciou desafios sociais que
historicamente estdo inseridos na sociedade e delimitam quem pode aderir ou ndo as medidas
de protecdo. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo analisar os casos e Obitos por
COVID-19 nas pessoas do sexo feminino no estado do Rio de Janeiro, entre marco de 2020 e
dezembro de 2022, com foco na raga/cor.

3.2.3 Metodologia

Desenho de estudo e populagéo

Trata-se de uma pesquisa de natureza transversal descritiva, com uma abordagem

quantitativa. Os dados coletados foram provenientes do banco de dados do SIVEP-Gripe,
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disponibilizado publicamente pelo openDataSUS, plataforma do Ministério da Satde (Datasus,
2024).

A populacédo do estudo foi composta por pessoas do sexo feminino internadas no ERJ,
com data de notificacdo entre marco de 2020 a dezembro de 2022, com classificacao final
categorizada como SRAG por COVID-19. Assim, do banco foram extraidos apenas os registros
que se enquadravam no perfil acima descrito, através do recorte nas seguintes varidveis: unidade
federativa de notificacdo (Rio de Janeiro); data de notificacdo (mar¢o/2020 a dezembro/2022);
hospitalizacdo (Sim); classificacdo final do caso (5 — SRAG por COVID-19 e 4 — SRAG néo
especificada); Sexo (Feminino); e evolugdo do caso (6bito e cura) (Figura 1).

Figura 1. Etapas para selecdo do banco de dados final
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2021 -1.731.290
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2022 - 14.582 S

Fonte: Elaborado pelos autores.

As variaveis utilizadas para as analises do estudo correspondiam aos dados
sociodemogréficos, clinico-epidemioldgicos e de assisténcia, a saber: idade continua e por

faixa etéria, raca/cor autodeclarada (branca; preta; parda; amarela; indigena; ignorado),
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escolaridade (sem escolaridade; fundamental 1° ciclo; fundamental 2° ciclo; médio; superior;
ignorado), data de notificacdo, uso de UTI (sim; ndo; ignorado), uso de suporte ventilatorio
(ndo; sim, invasivo; sim, ndo invasivo; ignorado), vacinacdo (sim; ndo; ignorado), gestante (1°
trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre; idade gestacional ignorada; ndo; ndo se aplica; ignorado),

puérpera (sim; nao; ignorado) e evolucdo (cura ou 6bito).

Para andlise dos dados foram apresentadas distribuicdes de frequéncias, taxas de
letalidade e testes ndo paramétricos (qui-quadrado ou Exato de Fisher e Kruskal-Wallis). O
nivel de significancia considerados foi de 5%. Todas as analises foram realizadas no programa
computacional R na versdo 4.3.1, através da interface grafica Rstudio na versdo 2023.06.1 Build
524 e Microsoft Excel (verséo 2019).

Esta pesquisa utilizou informac@es secundarias de fonte aberta, dispensando, portanto,
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com o estabelecido na
Resolucdo CNS n° 466/2012 e Resolucdo CNS n° 580/2018 (Brasil, 2012, 2018). Todas as
diretrizes éticas e legais foram rigorosamente seguidas, reforcando o compromisso dos autores

em relacdo a precisao dos dados adquiridos e a apresentacdo fidedigna dos resultados obtidos.

3.2.4 - Resultados

O estudo compreendeu a analise de 106.617 notificacGes de pessoas do sexo feminino
hospitalizadas no ERJ com COVID-19, e 36,0% (N=38.418) evoluiram para 6bito. O ano com
maior concentracao de notificacGes foi 2021, seguido de 2020 e 2022, com 49,2% (N=52.421),
37,2% (N=39.614) e 13,7% (N=14.582), respectivamente. A predominancia dos casos ficou na
faixa etéria de 60 a 69 anos, com 19,0% das internagdes. Entre as notificacdes que tinham a
informacdo da escolaridade preenchida, 33,6% tinham ensino médio e 5,9% eram sem

escolaridade.

Quanto as gestantes, das 90.108 que tinham essa informacéo registrada, 1.736 estavam
gestantes, com maior frequéncia no 3° trimestre, representando 53,6% (N=931) das gestantes.
Entre as puérperas (até 45 dias ap0s o parto), o banco registrou 633 pessoas nesta condi¢do. No
que se refere ao acesso a servicos intensivos de salde, 38,6% das pessoas internaram na UTI.
Quanto ao uso de suporte ventilatorio, 43,4% fizeram uso de dispositivo ndo invasivo e 13,5%

invasivo.
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Na Tabela 1, estdo registradas as notificagOes estratificadas por raga/cor. Percebe-se que
0s registros mais frequentes das autodeclaracgdes de raga/cor sdo pessoas pardas e brancas, com
respectivamente 31,1 e 30,9%. As notificacbes com autodeclaracdo de raga/cor amarela e

indigena somam menos de 1,0%.

Do total de notificagcbes de pessoas pretas, 42,2% ocorreu no ano de 2020, para as
brancas este nimero foi de 39,3%. No ano de 2021 e 2022, as pessoas pardas tiveram a maior
frequéncia de notificacdo (51,1% e 14,8%, respectivamente) se comparada com as demais
categorias. Com relacdo a escolaridade, o ensino médio foi o mais frequente para a raga/cor
branca (31,8%), parda (27,6%) e amarela (33,5%), no entanto, para raga/cor preta, a
escolaridade mais frequente foi o 1° ciclo do ensino fundamental (30,2%). Nas pessoas sem
escolaridade, a raca/cor preta foi a que apresentou maior percentual, com 7,6% das notificacdes,

e a raca/cor branca menor frequéncia, com 4,4%.

A mediana de idade mais alta foi na raga/cor branca, com 67 anos, refletindo em ser a
Unica categoria com a maior frequéncia na faixa de idade 70-79, enquanto nas outras categorias
a maior concentracdo ficou na faixa etaria de 60-69. Quanto as gestantes, a raga/cor preta
apresentou 3,2% de pessoas nesta condicao, enquanto a branca tinha 1,6% das gravidas. No que
refere ao periodo puerperal, a raga/cor preta, com 4,4%, foi a categoria que mais tinha pessoas
nesta situacao.

Quanto a vacinacdo, vale ressaltar que os dados sobre a vacinagao de COVID-19 foram
inseridos na ficha a partir de 2021, ano em que iniciou a vacinacdo contra a doenca no Brasil.
Assim, 64.354 notificacdes, aproximadamente 60,6%, tiveram auséncia da informacdo no
campo. Destaca-se que o campo que contém a informacéo sobre vacina ou ndo de COVID-19,
considera pelo menos uma dose, ndo garantindo que os vacinados tinham o esquema completo
de vacinacdo. A populacdo branca registrou a maior concentracao de pessoas vacinadas, com
58,4%. A populacdo indigena e parda apresentou as maiores proporgdes de ndo vacinados com

57,1% e 47,1%, respectivamente.

Com relacdo ao uso de dispositivos de saude, as categorias de raga/cor que menos
tiveram internacdo em UTI sdo as amarelas e pretas, com 60,7 e 57,6%, respectivamente. Na
populacéo preta, 21,6% fizeram uso do suporte ventilatorio invasivo, e esta é a maior frequéncia

considerando as demais categorias de raga/cor.
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Na Tabela 2, é apresentada a letalidade estratificada pelas categorias de raga/cor. Apesar
do ano de 2021 ter registrado o0 maior nimero de casos e 6bitos no estado, quando se observa a
letalidade por raca/cor, evidencia-se que a populacéo preta e, discretamente, a parda e amarela,

tiveram maior nimero de 6bitos no ano de 2020, com 46,4%, 37,5% e 32,5, respectivamente.

Observa-se que a populacdo preta apresenta a maior letalidade, de 44,2%, seguida da
branca e parda, com 43,2% e 36,6%, respectivamente. Ao considerar 0s anos, em 2020 a maior
letalidade é na populacédo preta (46,4%), em 2021 as taxas se aproximam entre os brancos e
pretos (44,8% e 44,4%, respectivamente) e em 2022 a maior taxa € na populacdo branca

(37,6%) e, na sequéncia, os pretos e pardos com, respectivamente, 35,1% e 32,4%.

Com relacdo a escolaridade, a categoria "sem escolaridade™ e ensino superior tiveram
as maiores taxas de letalidade na populacdo preta em comparacdo as outras categorias de
raca/cor. Quanto a faixa etaria, nas categorias de raga/cor branca, preta e parda, 0s menores de
1 ano tiveram taxas mais altas que criancas de 1 a 4 anos. Entretanto, € importante observar
que, a partir da faixa etaria de 5 a 9 anos, as taxas tendem a aumentar conforme as faixas etarias

crescem.

Entre as gestantes, a raca/cor preta foi a categoria que apresentou as maiores taxas de
letalidade no 1° e 2° trimestres de gestacdo, assim como na idade gestacional ignorada, com
12,5%, 14,0% e 22,2%, respectivamente. No 3° trimestre, a maior taxa foi observada nas
pessoas brancas, com 14,3%. Entre as mulheres que se encontravam no periodo puerperal, as
pretas apresentaram as maiores taxas de letalidade (25,6%).

Sobre a vacinacdo, durante o triénio, a letalidade foi maior entre aquelas pessoas que
ndo tinham informacdes sobre vacinacgdo e as vacinadas, ambos com 41,8%, e as pessoas que
ndo possuiam nenhuma dose, a taxa ficou em 33,2%. Observa-se que, independentemente de
estar ou ndo vacinada, a maior taxa foi na populacdo autodeclarada branca (43,6% e 37,6%,
respectivamente). J& naquelas que ndo tinham a informagdo na ficha, a maior taxa foi na

populacdo autodeclarada preta, com 47,0%.

Com relagdo ao uso de dispositivos de salde, a utilizacdo de UTI e de suporte
ventilatorio invasivo apresentaram as maiores letalidades se comparados ao néo uso. Entretanto,

as pessoas pretas apresentam a maior letalidade nesses dois casos, com 58,3% e 83,3%.
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Tabela 1
Casos de COVID-19 em pessoas do sexo feminino internadas no estado do Rio de Janeiro, estratificados pelo
quesito racga/cor, de marco de 2020 a dezembro de 2022.

Branca Preta Parda Amarela Indigena Ignorado  p-valor
VARIAVEIS N=32.989 N=7.943 N=33.153 N=706 N=67 N=31.759
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
EVOLUCAO <0.001
Cura 18.736 4.432 21.026 481 49 23.475
(56,8) (55,8) (63,4) (68,1) (73,1) (73,9)
Bbito 14.253 3.511 12.127 225 18 8.284
(43,2) (44,2) (36,6) (31,9) (26,9) (26,1)
ANO DE NOTIFICACAO <0.001
2020 12.962 3.351 11.302 277 31 11.691
(39,3) (42,2) (34,1) (39,2) (46,3) (36,8)
2021 15.814 3.682 16.945 334 27 15.619
(47,9) (46,4) (51,1) (47,3) (40,3) (49,2)
2022 4.213 910 4.906 95 9 4.449
(12,8) (11,5) (14,8) (13,5) (13,4) (14,0)
ESCOLARIDADE <0.001
Nao se aplica 885 243 1281 30 6 1.532
(7,3) (8,0) (14,5) (17,3) (46,2) (50,8)
Sem 540 231 487 10 0 105
escolaridade/Analfabeto (4,4) (7,6) (5,5) (5,8) (0,0) (3,5)
Ensino Fundamental 1° 2.773 914 2.285 33 2 289
ciclo (22,7) (30,2) (25,9) (19,1) (15,4) (9,6)
Ensino Fundamental 2° 2.126 609 1.681 22 3 222
ciclo (17,4) (20,1) (19,0) (12,7) (23,1) (7,4)
. . 3.877 810 2.438 58 2 562
Ensino Médio (31,8) (26,7) (27,6) (335) (154 (187)
. . 2.000 222 666 20 0 303
SneiD SIEeer (16.4) (7.3) (7.5) 116  (0,0) (10,0)
Ignorado 21.673 5.157 25.596 563 60 28.746
IDADE <0.001
. 67 61 61 60 64 61
Mediana (Q1eQ3) (5o g0y (43, 73)  (43.73) (43, 73) (39, 77) (41, 75)
FAIXA ETARIA <0.001
Menor de 1 ano 772 179 1.164 29 7 1.193
(2,3) (2,3) (3,5) (4,1) (10,4) (3,8)
T — 878 246 1.396 23 4 1.540
(2,7) (3,1) (4,2) (3,3) (6,0) (4,8)
. 364 128 640 7 0 608
(1,1) (1,6) (1,9 (1,0) (0,0) 1,9
e e 205 93 277 9 0 289
(0,6) 1.2) 0,8) (1.3) (0,0) 0,9)
1519 anos 206 78 310 4 0 272
(0,6) (1,0) (0,9) (0,6) (0,0) 0,9)
T 1.054 364 1.327 23 2 1.178
(3.2) (4,6) (4,0) (3.3) (3,0) (3.7)
3039 anos 1.839 621 2.297 61 5 2.279
(5,6) (7,8) (6,9) (8,6) (7.9) (7,2)
o e 2.882 843 3.465 81 2 3.289
(8,7) (10,6) (10,5) (11,5) (3,0 (10,4)
£0-59 anos 4.272 1.270 5.036 112 10 4.340
(12,9) (16,0) (15,2) (15,9) (14,9) (13,7)
068 A 5.9824 1.605 6.631 139 12 5.672
(17,7) (20,2) (20,0) (19,7) (17,9) (17,9)
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Branca Preta Parda Amarela Indigena Ignorado

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (o)  P-valor
70-79 anos 6.215 1.348 5.611 129 12 5.206
(18,8) (17,0) (16,9) (18,3) (17,9) (16,4)
8089 anos 5.830 867 3.744 67 10 4.092
(17,7) (10,9) (11,3) (9,5) (14,9) (12,9)
90 a105 ol M 2.648 301 1.255 22 3 1.801
(8,0) (3.8) (3,8) (3,1) (4,5) (5,7)
GESTANTE <0.001
N se aplica 9.599 2.097 8.995 196 20 8.877
(33,8) (31,9) (31,2) (32,6) (33,3) (34,6)
Nio 18.321 4.266 19.170 383 38 16.410
(64,6) (64,9) (66,4) (63,6) (63,3) (64,0)
1o imestre 49 16 70 1 0 37
(0,2) (0,2) 0,2) 0,2) (0,0) 0,2)
20 timestre 230 127 370 10 1 193
(0,8) (1,9) (1,3) 1,7) (1,7) (0,8)
o0 timestre 146 57 217 11 1 106
(0,5) (0,9) (0,8) (1,8) (1,7) (0,4)
Idade Gestacional 27 9 38 1 0 19
Ignorada (0,1) (0,1) 0,1) (0,2) (0,0) (<0,1)
Ignorado 4617 1371 4.293 104 7 6.117
PUERPERA <0.001
sim 156 82 221 3 0 171
2,0) (4,4) 3,7) (1,9) (0,0) 2,2)
Nio 7.545 1.788 5.779 153 8 7.465
(98,0) (95,6) (96,3) (98,1)  (100,0) (97,8)
Ignorado 25.288 6.073 27.153 550 59 24123
VACINA COVID <0.001
sim 7.400 1.509 7.439 140 9 6.916
(58,4) (54,7) (52,9) (54,1) (42,9) (55,4)
Nio 5.280 1.251 6.616 119 12 5.572
(41,6) (45,3) (47,1) (45,9) (57,1) (44,6)
laletr oL 20.309 5.183 19.098 447 46 19.271
informado
uTl <0.001
Sim 12.384 2531 12.494 R PP 13.483
(48,1) (42,4) (46,8) (39,3) (50,0) (51,1)
Nio 13.380 3.432 14.189 345 22 12.877
(51,9) (57,6) (53,2) (60,7) (50,0) (48,9)
Ignorado 7.225 1.980 6.470 138 23 5.399
SUPORTE VENTILATORIO <0.001
Sim. invasivo 5.038 1.270 4588 95 8 3.402
’ (20,5) (21,6) (17,5) (17,6) (16,7) (14,4)
Sim. N0 invasivo 13.406 3.197 15.947 309 27 13.357
' (54,6) (54,3) (60,7) (57,2) (56,3) (56,4)
Nio 6.093 1.424 5.724 136 13 6.900
(24,8) (24,2) (21,8) (25,2) (27,1) (29,2)
Ignorado 8.452 2.052 6.894 166 19 8.100

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 25 de janeiro de 2024.
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Tabela 2
Letalidade hospitalar de SRAG por COVID-19 em pessoas do sexo feminino estratificada pelo quesito
raca/cor, no estado do Rio de Janeiro, de marco de 2020 a dezembro de 2022.

Caracteristica Branca Preta Parda Amarela Indigena  Ignorado
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Letalidade 43,2 44,2 36,6 31,9 26,9 35,3
ANO DE NOTIFICACAO
2020 43,2 46,4 37,5 32,5 25,8 26,7
2021 44,8 44,4 37,2 32,0 33,3 27,4
2022 37,6 35,1 32,4 29,5 11,1 21,1
ESCOLARIDADE
Na&o se aplica 4,4 2,9 2,6 3,3 0,0 0,0
Sem escolaridade/Analfabeto 55,2 66,2 60,4 60,0 - 21,0
Ensino Fundamental 1° ciclo 64,9 62,1 63,9 27,3 50,0 30,1
Ensino Fundamental 2° ciclo 67,5 63,1 62,9 36,4 0,0 38,7
Ensino Médio 58,8 54,9 55,6 31,0 50,0 31,0
Ensino Superior 52,2 55,4 46,7 30,0 - 17,2
Ignorado/ N&o informado 35,4 37,3 31,3 33,2 29,6 27,3
FAIXA ETARIA
Menor de 1 ano 5,8 2,8 4,1 3,4 0,0 2,4
1-4 anos 19 0,8 1,6 4.3 0,0 0,7
5-9 anos 1,1 2,3 1,7 0,0 - 1,2
10-14 anos 4,9 8,6 4,3 0,0 - 1,7
15-19 anos 11,7 10,3 8,7 0,0 - 6,6
20-29 anos 15,1 16,5 15,6 4,3 0,0 8,9
30-39 anos 19,5 28,3 19,3 13,1 0,0 11,3
40-49 anos 26,2 35,9 25,6 18,5 50,0 17,5
50-59 anos 34,3 41,5 33,8 23,2 10,0 23,2
60-69 anos 46,3 50,8 43,8 43,2 41,7 30,9
70-79 anos 53,6 59,6 50,6 48,1 41,7 36,8
80-89 anos 60,9 66,4 58,6 59,7 30,0 42,2
90 anos ou mais 69,2 74,4 66,1 50,0 100,0 48,6
GESTANTE
Néo se aplica 41,8 42,7 31,6 31,1 30,0 22,4
Né&o 44,6 46,8 39,3 35,2 26,3 29,1
1° trimestre 4,1 12,5 10,0 0,0 - 0,0
2° trimestre 11,0 14,0 11,5 0,0 0,0 5,7
3° trimestre 14,3 9,4 10,5 10,0 0,0 10,4
Idade Gestacional Ignorada 18,5 22,2 7,9 0,0 - 26,3
Ignorado 43,5 43,4 38,9 26,9 28,6 24,4
PUERPERA
Sim 22,4 25,6 18,6 0,0 - 17,0
Né&o 43,5 44,1 40,5 43,8 25,0 30,1
Ignorado 43,3 44,5 35,9 28,7 27,1 24,9
VACINA COVID
Sim 43,6 41,5 40,1 35,7 11,1 24,5
Né&o 37,6 36,0 29,3 24,4 16,7 23,6
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Branca Preta Parda Amarela Indigena  Ignorado

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ignorado 44,5 47,0 37,7 32,7 32,6 27,4
UTI
Né&o 25,9 30,7 24,5 21,4 13,6 16,3
Sim 56,0 58,3 49,0 48,0 22,7 33,0
Ignorado 53,2 49,6 39,1 31,9 43,5 32,3
SUPORTE VENTILATORIO
Né&o 18,1 20,5 15,5 11,8 0,0 11,6
Sim, ndo invasivo 38,0 38,3 30,7 26,9 18,5 19,6
Sim, invasivo 81,7 83,3 80,6 77,9 50,0 68,1
Ignorado 46,7 45,6 38,3 31,3 47,4 31,4

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 25 de janeiro de 2024.

3.2.5 Discussao

O presente estudo avaliou os casos SRAG por COVID-19 ocorridos em pessoas do sexo
feminino no ERJ, no triénio 2020 e 2022, com foco na raga/cor. O principal interesse do estudo
decorre em observar se houve diferenca ou similaridade entre as categorias de raga/cor na

populacdo feminina, que pudessem sugerir iniquidades nos servicos de salde.

O estudo chamou atencdo para a necessidade de se interseccionalizar a anélise de como
a COVID-19 atingiu a populagdo, para além do simples e individualizado olhar de como
homens e pessoas negras morreram mais. Os dados iniciais do banco geral apresentaram as
pessoas do sexo feminino pretas com a maior letalidade em comparagdo a todos 0s grupos,
corroborando com o estudo realizado nos Estados Unidos, em 2020, onde se evidenciou que a
taxa de mortalidade por COVID-19 nas mulheres negras foi quase quatro vezes maior que
homens brancos e trés vezes maior que homens asiaticos (Rushovich et al., 2021).

Quando se pensa em uma analise de raca/cor com recorte para o sexo feminino, temos
um grupo populacional composto por mulheres negras com um duplo processo discriminatorio.
Historicamente, as mulheres negras, tem sua integralidade colocadas as margens das lutas, seja
no movimento abolicionista, onde ndo se abordava questbes de género com receio da
invisibilidade das questdes raciais; ou nos movimentos sufragistas femininos, onde ndo se

pensava na intersecgéo racial (Gonzalez, 2020; Oliveira; Kuwahara, 2022).

Enquanto o movimento feminista lutava pela insercdo das mulheres (brancas) no
mercado de trabalho, as mulheres negras ha anos ja tinham seus trabalhos explorados por
séculos de escraviddo (Ribeiro, 2018). No entanto, estas nunca estavam nas posi¢cdes de
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lideranca e em suas comunidades eram as responsaveis pelos homens e criancas. Mesmo
quando houve a divisdo dos trabalhos entre os que exigiam racionalidade (para homens) ou
sentimentalismo (para mulheres), as mulheres negras permaneceram sendo consideradas aptas
e fortes para trabalhos brutos e bracgais, mas ndo racionais para posi¢des de lideranca e nem

frageis e sentimentais para os trabalhos de mulheres brancas (Oliveira; Kuwahara, 2022).

Sendo retiradas do processo de desenvolvimento por ambas as lutas, as mulheres negras
voltam seus servigos para trabalhos domésticos na casa de familias da classe média ou na
prestacdo de outros servicos de baixa remuneracdo. Somado ao trabalho remunerado, as
mulheres enfrentam a dupla jornada antes de sair de suas casas e ao retornar: cuidado com os
filhos e afazeres domésticos (Gonzalez; Rios; Lima, 2020). O cenério atual é resquicio desse
processo vivido pelas mulheres negras, onde temos 92% de trabalhadoras domésticas sendo
mulheres, e destas, 65% sendo negras (ANDES-SN, 2023).

Desde 2013, quando foi promulgada a PEC das Domésticas, que ampliava a garantia de
direito da categoria, houve queda no nimero de trabalhadoras com carteira assinada, aumento
de trabalhadoras sem carteira assinada e estagnacdo na renda mensal, em comparacao com o
ano de 2022 (ANDES-SN, 2023). Se antes essas trabalhadoras ndo tinham seus direitos
garantidos respeitados, com manobras dos empregadores para ndo caracterizarem 0s Servicos
como vinculo empregaticio, durante a pandemia essa situacdo se agravou e muitas se expuseram
para ndo ficar sem renda (ANDES-SN, 2023). Néo tdo coincidentemente, os primeiros 6bitos
registrados foram de uma diarista (em S&o Paulo) e uma trabalhadora doméstica (no Rio de
Janeiro) (Albuquerque; Ribeiro, 2021).

Em estudo realizado a partir da analise de 6bitos por sexo e raga/cor, de acordo com a
posi¢do no mercado de trabalho, no Brasil mulheres negras que estavam na base da piramide
(trabalhadoras da limpeza urbana, servicos domésticos e agricultura) morreram mais quando
comparadas com os outros grupos (homens negros e brancos e mulheres brancas) (lan Prates et
al., 2021). As manifestacfes da desigualdade socioeconémica no Brasil corroboram com a
posicdo no mercado de trabalho que estas mulheres estdo e que as expuseram aos riscos da
COVID-19.

Enquanto uma parcela da populagdo p6de seguir as recomendacdes de protecdo e
mitigacdo da circulagdo do virus, outra parcela precisou manter seu deslocamento para o

trabalho; uso de transportes publicos lotados, principalmente os que vinham de regifes mais
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afastadas da area central das cidades; auséncia de saneamento béasico, inclusive com
fornecimento irregular de &gua em algumas regides do ERJ; moradia com condi¢fes precarias;
e etc. (IBGE, 2022; Rodrigues, 2020).

Outro ponto a ser considerado € a distribuicdo geografica, que apresenta segregacao
residencial racial, com a populagdo negra concentrada as margens das cidades (Goes; Ramos;
Ferreira, 2020). Locais que comumente contam com servicos precérios de Atencao Primaria a
Salde (APS), e escassez de servigos secundarios e terciarios. Fato que contribui para que negros
tenham mais acesso a salde basica, enquanto brancos acessem mais facilmente a alta

complexidade (Fernandes, 2022).

Embora as questdes socioecondmicas influenciem em como cada grupo populacional
passou pela pandemia, ndo podemos desconsiderar que a taxa de letalidade ser maior na
populacdo preta (44,2%) ndo € fato exclusivo da condicdo econdmica, mas hd uma carga das
construgdes sociais e culturais (Silva et al., 2019). Além da exposicao ao virus que a populacao
mais vulneravel esteve suscetivel, ndo podemos desconsiderar que, uma vez adoecida, vinha
um novo enfrentamento: busca por assisténcia. Essa desigualdade no acesso € bem descrita

guando analisamos os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Historicamente, as mulheres negras tém seus direitos ameacgados, com maior taxa de
mortalidade materna, 6bitos por aborto, violéncias sexual, fisica e obstétrica (Criola, 2021).
Entre as tantas formas evidenciadas de racismo nos servicos de salde, a violéncia obstétrica
associada ao racismo estrutural é a problematica que mais se discute, com limitacdo de direitos
as mulheres negras do planejamento familiar até o periodo puerperal. O Brasil liderou as mortes
maternas por COVID-19 no mundo, onde as mulheres pretas tiveram maior risco de pré-natal
inadequado, peregrinacdo para o parto, auséncia de acompanhante e menor orientagdo sobre o
parto (Criola, 2021; Leal et al., 2017).

Entre os usuérios do SUS que dependem exclusivamente do servico publico, 67% séo
negros (Menezes, 2020). Dados do IBGE evidenciam que apenas 20,1% das pessoas pardas e
21,4% das pessoas pretas possuem algum plano de saide, médico ou odontolégico (IBGE,
2019). Um percentual expressivo de pessoas autodeclaradas pretas (11,9%) e pardas (11,4%)
relataram sentir discriminagdo nos servicos de saude do SUS (Brasil, 2017). Mesmo quando se
chega as unidades de saude, ha auséncia de informacOes para populacdo negra, sutil

negacdo/omissdo de acesso a procedimento de salde ou até mesmo parcial avaliacdo
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clinica/laboratorial dos profissionais de satde (Capelo, 2015; Fernandes, 2022). Mais uma face
do racismo, o institucional, que limita o pleno acesso da populacdo negra as institui¢fes (Silva
et al., 2019; Theodoro, 2008).

Embora o colapso tenha ocorrido para toda a populagédo global, assim como a COVID-
19, algumas situacdes vulnerabilizam pessoas que, por vezes, passam a ser mais impactadas.
Assim, por questdes socioecondmicas, 0 acesso/busca pelos servicos de salde e propria
protecdo individual pode ter ocorrido de forma desigual entre grupos populacionais. A
pandemia chegou no Brasil pela elite majoritariamente branca, mas que tem em suas casas
trabalhadores majoritariamente negros. Assim, rapidamente o virus disseminou para as regides

periféricas das cidades e estado (Albuquerque; Ribeiro, 2021; G1, 2020).

3.2.6 ConsideracOes Finais

O estudo se prop0s a apontar e discutir os 6bitos por COVID-19 ocorridos no ERJ, em
pessoas do sexo feminino, com recorte de raga/cor. O uso de dados secundarios apresentou
limitaces na analise, como incompletude e inconsisténcia das fichas de notificacdo e
subnotificacdo dos casos. A escassez de estudos especificos sobre COVID-19 com foco na

raga/cor e género limitou a comparacao dos achados com outros dados disponiveis.

A COVID-19 tem evidenciado os desafios enfrentados pelas popula¢Ges ha muito tempo
negligenciadas, resultando em um risco significativamente maior de Obito. Para além das
iniquidades sociais, o racismo estrutural oriundo do periodo escravocrata vivenciado no Brasil
ainda impacta intensamente na sociedade. A interseccionalidade na discussdo possibilitou que
identificassemos a maior letalidade nas mulheres pretas. As questdes socioecondmicas foram
fundamentais para o desenho deste cenario, porém, reconhecemos que as construcdes sociais e
estruturais, que duplamente afetam as mulheres negras, tiveram impacto no acesso aos servicos

e atendimento recebido por estas pessoas.

O racismo estrutural perpetua uma realidade em que a populacdo negra continua
enfrentando desafios sistematicos e limitacdes de oportunidades, o que impacta na sua
gualidade de vida e em seus resultados em varias esferas. Abordar essas disparidades requer

um compromisso continuo em desmantelar os sistemas de discriminacdo e promover a equidade
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de oportunidades. Portanto, é fundamental implementar politicas e préaticas que abordem essas

desigualdades sistémicas e promovam 0 acesso equitativo a satde.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao nos debrucarmos sobre as pesquisas dos impactos da COVID-19 na populagéo do Estado
do Rio de Janeiro, identificamos que a desigualdade socioecondmica com recorte racial foi um
fator exponencial. Em linhas gerais, é possivel refletir que a populacdo negra é a que mais

esteve vulneravel aos riscos da pandemia.

O estudo se propbs a apontar e discutir 0s casos e 6bitos por SRAG por COVID-19
ocorridos no estado do Rio de Janeiro com olhar para raca/cor, no intuito de evidenciar a
importancia de politicas publicas de igualdade racial. Para além das iniquidades sociais, 0
racismo estrutural, oriundo do periodo escravocrata vivenciado no Brasil, ainda impacta
intensamente na sociedade. A interseccionalidade na discussdo possibilitou que

identificassemos a maior letalidade nas mulheres pretas. As questdes socioecondmicas foram
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fundamentais para o desenho deste cenario, porém, reconhecemos que as construcées sociais e
estruturais, que duplamente afetam as mulheres negras, tiveram impacto no acesso aos servigos

e atendimento recebido por estas pessoas.

Identificamos, através das anélises de 6bitos por sexo e raga/cor, que as mulheres negras
foram as maiores vitimas fatais da COVID-19 comparadas com o grupo de homens brancos ou
negros e/ou mulheres brancas. Ademais, demonstramos que a possibilidade de cumprimento
das politicas propostas de isolamento social passava diretamente pelas condicdes

socioecondmicas dos individuos.

Abordar essas disparidades requer um compromisso continuo em desmantelar os
sistemas de discriminacdo e promover a equidade de oportunidades. Considerando que a
enfermagem representa 0 maior contingente de profissionais de salde e é composta em sua
maioria por mulheres negras (COFEN, 2023), pensar em acfes contra o racismo é também

pessoalmente benéfico para a categoria.

Portanto, € fundamental implementar politicas e praticas que abordem essas
desigualdades sistémicas e promovam 0 acesso equitativo a saude. Ressalta-se a importancia
de politicas publicas de igualdade racial, com proposi¢do de novas politicas e a revisdo das
existentes, com amplo debate nas esferas governamentais e participacdo social, incluindo

trabalhadores da saude.
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APENDICE A - Informagcdes de Apoio: Tabelas referentes ao Artigo 1

APENDICES

Tabela 3. Tempo entre a data de inicio dos sintomas e notificacdo dos casos notificados de SRAG por COVID-
19 ocorridos no ERJ segundo raca/cor e ano de notificacdo, entre 2020 e 2022

GERAL OBITO
Ano de Raca/ Q1 Q3 Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3
Notificacdo Cor Notificacao Cor
2020 Amarela 3 10 2020 Amarela 2 4 8
Branca 2 9 Branca 1 5 9
Indigena 4 10 Indigena 3,5 6 8
Parda 2 9 Parda 2 5 9
Preta 2 9 Preta 1 4 8
2021 Amarela 3 10,25 2021 Amarela 3 6 10
Branca 3 10 Branca 2 6 10
Indigena 3 9 Indigena 3 4 6
Parda 3 10 Parda 3 7 10
Preta 2 9 Preta 2 6 10
2022 Amarela 1 6 2022 Amarela 1,5 4 7,5
Branca 1 6 Branca 1 3 8
Indigena 2,5 10 Indigena 6,5 7 8,5
Parda 2 6 Parda 2 4 7
Preta 1 6 Preta 0 3 8

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 03 de maio de 2023.
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Tabela 4

Tempo entre a data de inicio dos sintomas e entrada na UTI dos casos notificados de SRAG por COVID-19
ocorridos no ERJ segundo raca/cor e ano de notificagéo, entre 2020 e 2022

GERAL OBITO
Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3 Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3
Notificacdo Cor Notificacao Cor
2020 Amarela 1 4 8 2020 Amarela 1 4 8
Branca 1 4,5 8 Branca 1 4 7
Indigena 1,5 7 10 Indigena 1 3,5 9,5
Parda 2 4 8 Parda 1 4 8
Preta 2 5 8 Preta 1 4 8
2021 Amarela 2 6 10 2021 Amarela 2,5 6 9
Branca 3 6 9 Branca 3 6 9
Indigena 2 6,5 8,75 Indigena 1,5 4 6,75
Parda 3 6 9 Parda 3 6 9
Preta 2 6 9 Preta 3 6 9
2022 Amarela 1 3 6 2022 Amarela 1 3 5,25
Branca 1 3 5 Branca 0 3 6
Indigena 1,75 2,5 6,25 Indigena 3,5 7 10
Parda 1 2 5 Parda 1 2 5
Preta 1 2 5 Preta 1 3 5

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 03 de maio de 2023.

93



Figura 5

Tempo de permanéncia na UTI dos casos notificados de SRAG por COVID-19 ocorridos no ERJ segundo ano de
notificacdo, entre 2020 e 2022

GERAL OBITO
Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3 Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3
Notificacdo Cor Notificacao Cor
2020 Amarela 4 9 16 2020 Amarela 3 95 16,75
Branca 4 9 17 Branca 4 9 17
Indigena 6 115 18,25 Indigena 10,25 14 26,5
Parda 4 8 15 Parda 3 8 16
Preta 4 8 15 Preta 3 7 14
2021 Amarela 4 9 17 2021 Amarela 4 9 16
Branca 5 9 17 Branca 5 10 17
Indigena 5 8,5 17 Indigena 1 8 8
Parda 4 8 15 Parda 4 9 15
Preta 4 9 16 Preta 4 9 15
2022 Amarela 3 8 19,25 2022 Amarela 2,25 85 19,75
Branca 3 8 16 Branca 3 9 17
Indigena 6,5 8,5 11 Indigena 8,75 285 47,25
Parda 4 9 19 Parda 3 8 17
Preta 3 8 15,75 Preta 2 7 14

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 03 de maio de 2023.
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Tabela 6

Tempo entre a data dos primeiros sintomas e evolucéo dos casos notificados de SRAG por COVID-19 ocorridos
no ERJ segundo ano de notificacdo, entre 2020 e 2022

GERAL OBITO
Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3 Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3
Notificacao Cor Notificacdo Cor
2020 Amarela 7 13 20 2020 Amarela 6 12 21
Branca 7 13 20 Branca 5 12 21
Indigena 9,25 13,5 22 Indigena 11 20 30
Parda 7 13 20 Parda 5 11 20
Preta 7 12 20 Preta 5 11 19
2021 Amarela 8 14 20 2021 Amarela 8 14 21,25
Branca 8 14 21 Branca 6 14 22
Indigena 8 13 19 Indigena 35 10 13
Parda 9 14 20 Parda 8 14 21
Preta 7 13 21 Preta 6 12 20
2022 Amarela 5 9,5 17 2022 Amarela 6,25 11 17,75
Branca 5 9 17 Branca 2 9 17
Indigena 8 105 155 Indigena 14 16 18
Parda 5 10 17 Parda 4 9 18
Preta 4 9 15 Preta 2 8 16

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 03 de maio de 2023.
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Tabela 7

Tempo entre a data de internacdo e evolucdo dos casos notificados de SRAG por COVID-19 ocorridos no ERJ
segundo ano de notificacdo, entre 2020 e 2022

GERAL OBITO
Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3 Ano de Raca/ Q1 Q2 Q3
Notificacdo Cor Notificacao Cor
2020 Amarela 3 8 17 2020 Amarela 3 8 17
Branca 3 8 16 Branca 3 8 16
Indigena 10 13 27,5 Indigena 10 13 27,5
Parda 3 7 14 Parda 3 7 14
Preta 2 7 13 Preta 2 7 13
2021 Amarela 4 8 15 2021 Amarela 4 8 15
Branca 3 8 16 Branca 3 8 16
Indigena 0,75 2,5 9,5 Indigena 0,75 2,5 9,5
Parda 4 8 14 Parda 4 8 14
Preta 2 7 14 Preta 2 7 14
2022 Amarela 4 9 16 2022 Amarela 4 9 16
Branca 2 7 15 Branca 2 7 15
Indigena 10 10 10 Indigena 10 10 10
Parda 2 7 15 Parda 2 7 15
Preta 1 5 13 Preta 1 5 13

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. Dados extraidos do openDataSUS, em 03 de maio de 2023.
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