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1. INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-COV-2 trard consequéncias para a
populacdo mundial ainda ndo contabilizadas, e para além da economia pois afeta
vidas e modos de viver. Os efeitos deste cenario s6 poderdo ser conhecidos e
guantificados quando a situacéo estiver sob controle ou entdo cessada.

Declarada como pandemia pelas Nacbes Unidas em marco de 2020, os
primeiros registros de casos do coronavirus aconteceram em Wuhan (China) em
2019, com caracteristicas de rapida disseminacdo, se tornando um evento de
escala global. Porém, um fator decisorio para a disseminacdo foram os centros
urbanos e suas caracteristicas: densidade populacional, circulacao de pessoas de
outras cidades, atividades econdémicas dessas regides etc. (COSTA e PEIXOTO,
2020). Outro fator importante € a inexisténcia de tratamentos médicos efetivos
para 0 combate e controle da doenca, forcando os governos a determinarem
quarentenas, manutencdo apenas dos servicos essenciais e medidas de
isolamento social (GUPTA, e MITTA, 2020).

O cenério mundial demonstra o despreparo para lidar com a situacdo e os
impactos, principalmente no Brasil, pais marcado por desigualdades sociais, onde
a pandemia ndo afeta toda a populacdo de forma homogénea. A doenca nao é
democratica e impacta de forma mais severa a populacdo mais vulneravel, pois
nesse periodo, além de ndo usufruirem das condicfes minimas para o isolamento
social, muitas dessas pessoas enfrentam dificuldades em manté-lo sem colocar
em risco a renda ou emprego (PIRES, CARVALHO e XAVIER, 2020). Um
agravante sdo as condicoes dos domicilios de parte da populacéo brasiliera, onde
4 milhdes de familias vivem em domicilios sem banheiro, 35 milhdes sem acesso
a 4gua tratada e 100 milhdes sem rede de esgoto (PIRES, 2020).

Uma andlise do desenvolvimento da pandemia nos municipios se da pela
espacializacao dos casos e Obitos relacionado ao coronavirus, pois permite a
elaboracao de politicas publicas e a¢des pontuais que visem o combate e controle
da pandemia. A elaboracao de politicas publicas deve ir além da ndo sobrecarga
do sistema de saude, através de um olhar mais sensivel a populacao em risco,
permitindo o acesso a bens e servicos publicos, gratuitos e de qualidade.
(PIZZICHINI, PATINO e FERREIRA, 2020)

Através da analise entre os espacos vulneraveis ao coronavirus, juntamente
com aspectos sociais e ambientais, 0 objetivo deste estudo € a espacializacao
dos indices de prevaléncia e taxa de letalidade. Possibilitando a hierarquizacao
das regidbes que necessitem de acbes emergenciais para 0 combate a
disseminacédo do virus, juntamente com a minimizacdo dos impactos negativos
avaliar a situacao dos bairros e distritos para o municipio do Rio Grande através
da determinacdo dos espacos mais vulneraveis em relacéo ao coronavirus.

2. METODOLOGIA
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Para a elaboracédo do panorama do novo coronavirus no municipio do Rio
Grande, no Rio Grande do Sul, foi utilizado o ultimo boletim epidemiolégico
semanal disponivel no site da prefeitura do Rio Grande datado de 27 de setembro
de 2020. Nesse documento foi disponibilizado um link para o site de
acompanhamento da pandemia no municipio, onde foram encontrados os dados
para o numero de casos e 6bitos especializados para os bairros e distritos do
municipio.

A informacgdo contida era referente aos casos e Obitos relacionados ao
coronavirus, portanto fez-se necessario estimar a populacdo residente para cada
uns dos bairros e distritos do municipio, realizado com o auxilio das grades
estatisticas do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). As grades estatisticas possibilitam andlises detalhadas, atendendo a
necessidade da obtencao de dados para unidades geograficas pequenas (IBGE).

Apés determinada a populacdo residente foi calculada a taxa de
prevaléncia (equacédo 1) e a taxa de letalidade (equacédo 2) para o coronavirus. O
calculo da taxa de prevaléncia é feito a partir do nimero total de casos em relacdo
a populacédo vulneravel, nesse caso, a populacdo vulneravel € a residente de
cada bairro ou distrito do municipio, enquanto a taxa de letalidade avalia a

gravidade da doenca, a partir dos casos com evolucdo para obito.
n2 de casos total

~ populacao em risco (1)
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os numeros de casos e 6bitos relacionados ao novo coronavirus por bairro
e distrito foram encontrados apenas para a 392 semana epidemiologica. O que
impossibilita, por exemplo a analise do indice da incidéncia para esses locais. Os
dados especializados quanto a prevaléncia e a taxa de letalidade podem ser
observadas na figura 1.

Figura 1 indice de Prevaléncia e taxa de Letalidade para o municipio do Rio Grande/RS

indice de Prevaléncia e Taxa de Letalidade para o novo coronavirus para o municipio do
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No caso da pandemia, os valores para incidéncia seriam um objeto de
estudo mais interessante, uma vez que é o melhor para acompanhar eventos
agudos enquanto a prevaléncia é mais adequada para eventos crénicos e nao
sugere forte evidéncia de causalidade. Porém, se torna util para dimensionar as
necessidades em saude e no planejamento das atividades para o combate a
pandemia, enquanto a taxa de letalidade proporciona o entendimento em relacao
a severidade da doenca, neste caso para os bairro e distritos do municipio
(BONITA, BEAGLEHOLE e KJELLSTROM, 2008).

Os bairros onde h& um risco maior de contaminacdo da populacao (indice
de prevaléncia) sdo as regibes 3, Parque Marinha, 4, Cassino, 7, Barra, 8, Sao
Miguel, 10, Santa Rosa, 11, Distrito da Quinta e 26, Senadés, pois foram
classificados no quartil superior para o grupo em estudo. Ja as regides onde a
doenca causada pelo coronavirus evoluiu de forma mais severa sdo: 5, Vila
Cibrazém, 10, Santa Rosa, 15, Cohab, 20, Cidade de Agueda, 24, Jardim do Sol,
30, Distrito Industrial Tamandaré, 31, Trevo, 32, Queréncia e 33,
Mariluz/Lednidas.

Os valores altos para o indice de prevaléncia e a taxa de letalidade se
relacionam com o numero de domicilios em situacdes de vulnerabilidades no
municipio pelo censo de 2010 do IBGE. As regibes com 0s maiores indices de
prevaléncia e taxa de letalidade que se cruzam com indicador onde o numero de
domicilios varia entre 354 e 875 com renda igual ou inferior ¥ de salario minimo
sdo: Sdo Miguel, Santa Rosa, Cidade de Agueda, Vila Cibrazém e Cohab; ja em
relacdo aos domicilios sem agua canalizada (entre 117 e 144 domicilios) séo:
Santa Rosa, Cidade de Agueda, Vila Cibrazém, Sdo Miguel, Santa Rosa e o
Distrito da Quinta.

Outro bairro que se destaca é o Mariluz/Lebnidas, onde a taxa de letalidade
apresentada, igual a 33%, superou a nacional, igual a 29%, para a 392 semana
epidemioldgica. Esse bairro também apresenta aspectos de vulnerabilidade,
mesmo que menos em numeros absolutos que os supracitados. Para essa regiao
entre 147 e 251 domicilios possuem renda per capita menor ou igual a ¥ de
salario-minimo.

As relacBes encontrada corroboram o fato de que a disseminacgéo do virus
ndo ocorre apenas pelas caracteristicas patogénicas, mas também pelas
condi¢cBes sociais das populagdes, reforcando a ideia de que suas experiencias
sdo marcadas pelas dificuldades de acesso a bens sociais necessarios para a
manutenc¢ao da vida, e no contexto atual, para lidar com a pandemia (ESTRELA,
SOARES, et al., 2020; FARIAS e JUNIOR, 2020)

4. CONCLUSOES

Visando a Inter-relacdo entre as vulnerabilidades acarretadas pelo novo
coronavirus, torna-se necessario relaciona-las com indicadores de acesso
provenientes do censo do IBGE, do universo social, renda, educacéo, rendimento
entre outros, e ambiental, infraestrutura dos servicos publicos oferecidos ou a sua
auséncia. Os entrelaces entre essas vulnerabilidades é chave para o
entendimento de como as popula¢des vulneraveis se encontram nesse momento
tdo delicado, onde o Governo Federal, ndo propde medidas claras e, até o dia
27/07/2020 s6 havia utilizado 30% da verba emergencial destinada ao combate a
pandemia pelo Tribunal de Contas da Uniao.

A espacializacdo dos dados evidencia quais as regiées do municipio mais
vulneraveis nesse cenario. A partir dessa informacado € possivel refletir sobre
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possiveis estratégias de enfrentamento, levando em consideracdo as areas
emergéncias que carecem de maior atencao.

As politicas adotadas podem ser voltadas para educacdo sanitaria,
disponibilizagdo de insumos, como alcool em gel e mascaras. Nesse momento se
torna, também, necessario repensar a infraestrutura das regibes mais
desfavorecidas, pois sem condicdes minimas de moradia os desafios para o
enfrentamento do coronavirus se tornam mais dificeis.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM. Capitulo 2: Medindo Satde e
Doenca. In: SANTOS, E. Epidemiologia Béasica. 2. ed. Washington: World Health
Organization, 2008. Cap. 2, p. 269. ISBN 9 789275 316290. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4841559/mod_resource/content/1/BONIT
A%20et%20al%20-%20cap%202.pdf>. Acesso em: 30 Setembro 2020.

COSTA, D. G.; PEIXOTO, J. P. J. COVID-19 pandemic: a review of smart cities
initiatives to face new outbreaks. ET Smart Cities, 2, n. 2, Junho 2020. Disponivel
em: <https://digital-library.theiet.org/content/journals/10.1049/iet-smc.2020.0044>.
Acesso em: 30 Setembro 2020.

ESTRELA, F. M. et al. Pandemia da Covid 19: refletindo as vulnerabilidades a luz
do género, raca e classe. Ciéncia e Saude Coletiva, 25, n. 9, 28 Agosto 2020.
Disponivel em: <https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n9/3431-3436/pt/>.
Acesso em: 1 Outubro 2020.

GUPTA, M,; , M. A;; MITTA, S. Enabling and Enforcing Social Distancing
Measures using Smart City and ITS Infrastructures: A COVID-19 Use Case. 5.
Disponivel em: <https://arxiv.org/abs/2004.09246v1>. Acesso em: 25 Setembro
2020.

PIRES, R. R. C. Os efeitos sobre grupossociais e territdriosvulnerabilizados
dasmedidas de enfrentamentoa crise sanitaria da COVID-19:propostas para
oaperfeicoamento daacao publica. Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada —
IPEA., 2020. Disponivel em:
<http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9839/1/NT_33_Diest_0s%20Efeito
$%20S0bre%20Grupos%20Sociais%20e%20Territ%c3%b3rios%20Vulnerabilizad
0s.pdf>. Acesso em: 1 Outubro 2020.

PIRES, L. N.; CARVALHO, L.; XAVIER, L. D. L. COVID-19 e desigualdade: a
distribuiccao dos fatores de risco no Brasi. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/340452851 COVID-

19 e Desigualdade_no_Brasil>. Acesso em: 1 Outubro 2020.

PIZZICHINI, M. M. M.; PATINO, C. M.; FERREIRA, J. C. Medidas de frequéncia:
calculando prevaléncia e incidéncia na era do COVID-19. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Sao Paulo, 43, n. 3, 2020. Disponivel em:
<http://jornaldepneumologia.com.br/detalhe_artigo.asp?id=3371>. Acesso em: 28
Setembro 2020.



