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RESUMO: Objetivo: Descrever a evolugdo espaco temporal de detec¢do de casos e mortalidade por COVID-19
no municipio do Rio de Janeiro durante o primeiro ano da pandemia. Métodos: Foi realizado um estudo ecologico
cujas unidades de analise foram os bairros do municipio do Rio de Janeiro. Calcularam-se as taxas de incidéncia
e mortalidade, excesso de risco, indice de Moran global (I de Moran), indicador local de associagio espacial,
raz3o de incidéncia padronizada e razio de mortalidade padronizada para bairros do municipio do Rio de
Janeiro. Resultados: Foram notificados 204.888 casos e 19.017 6bitos por COVID-19. O municipio apresentou
durante os trés primeiros meses de pandemia taxas de incidéncia superiores as do estado do Rio de Janeiro e
do Brasil e taxas de mortalidade superiores as do estado do Rio de Janeiro e Brasil de maio de 2020 até fevereiro
de 2021. Bonsucesso foi o bairro com maiores taxas de incidéncia e mortalidade, e ao longo dos bairros e
dos meses ndo ha sincronia entre os piores momentos da pandemia de COVID-19. Conclusdo: Ressaltamos
a necessidade de implantacio de medidas mais rigidas para controle e prevencdo da COVID-19, aumento na
detecgao de casos e aceleragdo da campanha de imunizacio.
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SANTOS, CV.B.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To describe the space-time evolution of cases and deaths due to COVID-19 in the Rio de
Janeiro municipality, Brazil, during the first year of the pandemic. Methods: An ecological study was carried out.
The units of analysis were the neighborhoods of the city of Rio de Janeiro. Incidence and mortality rates, excess
risk, Global Moran’s Index (Moran'’s I), local indicator for spatial association, standardized incidence ratio, and
standardized mortality ratio were estimated for neighborhoods in the municipality of Rio de Janeiro. Results: Over
the first year of the pandemic, registries in the city of Rio de Janeiro included 204,888 cases and 19,017 deaths
due to COVID-19. During the first three months of the pandemic, higher incidence rates were verified in the
municipality compared with the state of Rio de Janeiro and Brazil, in addition to higher mortality rates compared
with the state of Rio de Janeiro and Brazil from May 2020 to February 2021. Bonsucesso was the neighborhood
with the highest incidence and mortality rates, and throughout the neighborhoods and months, there is no
synchrony between the worst moments of the COVID-19 pandemic. Conclusion: The authors emphasize the
need for implementing more rigid control and prevention measures, increasing case detection, and accelerating
the COVID-19 immunization campaign.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2 infection. Spatial analysis. Epidemiology. Public health.

INTRODUCAD

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, foi notificada pela primeira vez para a
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) em 31 de dezembro de 2019, pela China'. Com a
rapida disseminacio do virus, em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou emergéncia em
satde publica de importancia internacional (ESPII)*. Em 11 de margo, caracterizou a propa-
gacdo da doeng¢a como pandemia’. Até 28 de fevereiro de 2021 foram registrados em todo
o mundo mais de 113 milhdes de casos e 2,5 milhdes de dbitos®.

No Brasil, a COVID-19 foi declarada emergéncia em satide ptiblica de importancia nacio-
nal (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020, antes mesmo da confirmacio do primeiro caso, que
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de Sdo Paulo™. Apds um ano, no dia 28 de
fevereiro de 2021, foram registrados no pais mais de 10,5 milh&es de casos e 254 mil 6bitos.
A Regido Sudeste apresenta 36% dos casos e 46% dos 6bitos do Brasil e o estado do Rio de
Janeiro é o quinto com maior nimero de casos (583.044) e o segundo em Obitos (33.080)
do pais®.

O primeiro caso de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro foi registrado em 6 de
mar¢o de 2020, 11 dias apds o primeiro caso do Brasil. Sendo o segundo municipio mais
populoso do pais, até o dia 9 de abril de 2021, foi a terceira cidade com maior nimero de
casos (235.005) e a segunda em nimero de Obitos (21.436)7%.

A cidade do Rio de Janeiro possui uma dinidmica econémica e social de alta conectivi-
dade com outros centros urbanos, além de ter uma das maiores concentragdes de aglome-
rados subnormais do pais, o que favorece a disseminag¢io da doenga no territério’. Isso se
soma ao percentual de distanciamento social do estado do Rio de Janeiro, que decresceu
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nos tltimos meses, e aos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), como a
desigualdade historica no acesso a sauide e a escassez de recursos, que favorecem a rapida
disseminag¢io da COVID-19'%'",

O objetivo deste estudo foi descrever a evolugio espago temporal de detecgio de casos
e mortalidade por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro durante o primeiro ano da
pandemia.

METODOS

Este é um estudo ecologico, cujas unidades de analise foram os bairros do municipio
do Rio de Janeiro. A cidade possui 163 bairros, divididos em 10 areas de planejamento.
Essas areas possuem importantes diferencas com relagdo aos indicadores sociais e caracte-
risticas de ocupacio do espago geografico (Material Suplementar #1). Em 2020, o munici-
pio teve populacdo estimada de 6.752.339'>". Os dados de casos e 6bitos por COVID-19 por
bairros foram coletados do painel Rio COVID-19 da Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro (SMS-RJ) para o periodo de 6 de marco de 2020 a 6 de marco de 2021 (um ano)’.
Dados de 6bitos por COVID-19 para o estado do Rio de Janeiro e Brasil foram coletados,
respectivamente, do Painel COVID-19 da Secretaria de Satide do Estado do Rio de Janeiro
e do painel Coronavirus do Ministério da Satide do Brasil para o periodo de 6 de marco de
2020 a 6 de mar¢o de 2021, compreendendo o periodo de um ano®*.

Calculamos as taxas de incidéncia e mortalidade (por 100 mil habitantes) por COVID-19
no municipio do Rio de Janeiro, no estado do Rio de Janeiro e no Brasil com base em estimati-
vas populacionais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®. Além disso,
estimamos a popula¢io de 2020 para cada bairro do municipio do Rio de Janeiro com base
nas popula¢des dos Censos do IBGE de 2000 e 2010, por meio de interpola¢do".

A razio de incidéncia ajustada (standardized incidence ratio — SIR) e a razdo da mortalidade
ajustada (standardized mortality ratio — SMR) segundo bairro do municipio do Rio de Janeiro,
por més, foram calculadas tendo como padrio os coeficientes de incidéncia e mortalidade
de COVID-19 do municipio no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2021. Essas medidas
estimam a ocorréncia de casos e 6bitos por COVID-19, nos bairros do municipio do Rio de
Janeiro, em relacdo ao que seria esperado se os bairros experimentassem as mesmas taxas
observadas no municipio. Tais métodos ja foram previamente utilizados para investigar a
atual pandemia de COVID-19, bem como a ocorréncia de outras doengas, como tubercu-
lose, no Brasil e em outros paises®'®'”. N6s produzimos intervalos de confianga (IC) de 95%
com base no método proposto por Vandenbroucke (1982)*.

As taxas de incidéncia e de mortalidade por bairros do municipio também foram utili-
zadas para calcular o indice de Moran Global (I de Moran), o qual analisa a autocorrela¢io
espacial global, e o indicador local de associagdo espacial (LISA), para identificar aglomera-
dos de forma local no municipio e suas significancias estatisticas. Os indices globais e locais
de Moran tém o objetivo de identificar padr&es da distribui¢io espacial dos indicadores
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apresentados. Os quadrantes alto-alto (high-high), baixo-baixo (low-low), alto-baixo (high-low)
e baixo-alto (low-high) foram apresentados por meio de grafico de dispersio (scatterplot) e
mapa de cluster (cluster-map)".

As andlises foram realizadas no software R 3.6.1 e os mapas tematicos nos softwares
QGIS 3.14 e GeoDa 1.14.0. O script das andlises realizadas no sofiware R estdo apresenta-
dos no material suplementar. O estudo foi realizado com dados secundarios de forma agre-
gada e por isso ndo houve necessidade de aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Durante o primeiro ano da pandemia, foram contabilizados 204.888 casos e 19.017
o6bitos confirmados por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro. A taxa de incidén-
cia foi menor nos meses de julho de 2020 (180,41 casos/100 mil hab.) e fevereiro de 2021
(142,86 casos/100 mil hab.) e maior nos meses de novembro (313,82 casos/100 mil hab.) e
dezembro de 2020 (392,90 casos/100 mil hab.). J4 a taxa de mortalidade foi menor em marco
(0,36 casos/100 mil hab.) e abril (10,58 casos/100 mil hab.) de 2020 e maior nos meses de maio
(47,02 6bitos/ 100 mil hab.) e junho de 2020 (40,72 6bitos/ 100 mil hab.) (Figura 1). No estado do
Rio de Janeiro, a taxa de incidéncia foi menor nos meses de mar¢o (18,17 casos/ 100 mil hab.) e
abril (164,54 casos/ 100 mil hab.) de 2020 e maior em dezembro de 2020 (562,56 casos/ 100 mil hab.)
e janeiro de 2021 (425,68 casos/100 mil hab.). A taxa de mortalidade foi menor nos meses de
marco de 2020 (0,70 6bitos/ 100 mil hab.) e fevereiro de 2021 (7,98 6bitos/ 100 mil hab.) e maior
em maio (41,62 6bitos/ 100 mil hab.) e dezembro de 2020 (24,48 6bitos/ 100 mil hab.) (Figura 1).
O Brasil apresentou as menores taxas de incidéncia em mar¢o (2,70 casos/ 100 mil hab.) e abril
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Figura 1: Taxas de incidéncia e mortalidade (/100 mil habitantes) de COVID-19 do municipio do
Rio de Janeiro (MRJ), Estado do Rio de Janeiro (ERJ) e Brasil entre os meses de marco de 2020
a fevereiro de 2021.
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(37,62 casos/ 100 mil hab.) de 2020 e maiores taxas nos meses de janeiro (721,94 casos/ 100 mil hab.)
e fevereiro de 2021 (635,89 casos/100 mil hab.). J4 a taxa de mortalidade foi menor nos meses
de mar¢o (0,09 6bitos/100 mil hab.) e abril (2,69 6bitos/100 mil hab.) de 2020 e maior em
janeiro (13,96 6bitos/100 mil hab.) e fevereiro de 2021 (14,37 ébitos/ 100 mil hab.) (Figura 1).
Consideramos a taxa de incidéncia do municipio do Rio de Janeiro baixa quando comparada
com as do estado do Rio de Janeiro e do Brasil, porém observamos uma alta taxa de mortali-
dade no municipio ao longo do primeiro ano de pandemia.

A taxa de incidéncia de COVID-19 encontrada no municipio do Rio de Janeiro, para
todo o periodo, foi de 3.063 por 100 mil habitantes. A maior taxa de incidéncia do muni-
cipio foi no bairro de Bonsucesso (13.071,1 por 100 mil hab.), seguido dos bairros de Sdo
Cristévido (9.968,7 por 100 mil hab.), Gavea (9.779,1 por 100 mil hab.), Jacaré (7.921,1 por
100 mil hab.), Centro (7.742,9 por 100 mil hab.), S0 Conrado (7.552,1 por 100 mil hab.) e
Humaita (7.466,6 por 100 mil hab.) (Figura 2A).

A taxa de mortalidade por COVID-19 encontrada no municipio do Rio de Janeiro foi de 279
por 100 mil habitantes. A maior taxa de mortalidade do municipio também foi no bairro de
Bonsucesso (960,1 por 100 mil hab.), seguido dos bairros de Sdo Cristdvao (844,3 por 100 mil hab.),
Camorim (665,8 por 100 mil hab.), Campo dos Afonsos (658,4 por 100 mil hab.), Vista Alegre
(618,2 por 100 mil hab.), Jacaré (609,3 por 100 mil hab.) e Vila da Penha (556,3 por 100 mil hab.)
(Figura 2B). Ressaltamos que a distribui¢io espacial da taxa de mortalidade é diferente da andlise
espacial da taxa de incidéncia, uma vez que elas se concentram em areas distintas do municipio.

Com o excesso de risco, foi possivel constatar que os bairros de Bonsucesso, Sdo Cristovio,
Gavea, Jacaré, Centro, Sdo Conrado, Humaita, Joa, Jardim Botanico, Leblon, Ipanema, Praca

C D
Figura 2 - Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia (A), taxa de mortalidade (B), excesso de risco
da taxa de incidéncia (C) e excesso de risco da taxa de mortalidade (D) de COVID-19. Municipio
do Rio de Janeiro, mar/2020 a fev/2021.
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da Bandeira, Camorim, Flamengo, Rocha, Campo dos Afonsos, Vila Isabel e Anil possuem taxa
de incidéncia entre duas e quatro vezes maior que a do municipio (Figura 2C). Por sua vez, os
bairros de Bonsucesso, S3o Cristévdo, Camorim, Campos dos Afonsos, Vista Alegre e Jacaré
possuem taxa de mortalidade entre duas e quatro vezes maior que a do municipio (Figura 2D).
A andlise espacial do excesso de risco da taxa de incidéncia e do excesso de risco da taxa de morta-
lidade nos mostrou os bairros com os dados mais outliers em rela¢ao as taxas gerais do municipio.

Os I de Moran das taxas de incidéncia e de mortalidade mostraram significancia esta-
tistica (valores p=0,001 e p=0,02, respectivamente) para autocorrelac¢io espacial global
de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro (Figuras 3A e 3B, respectivamente). Os I de
Moran das taxas de incidéncia e mortalidade sdo diferentes um do outro (e significativos),

| de Moran = 0,238; p-valor = 0,001

A

| de Moran =-0,106; p-valor = 0,020

B

Figura 3: Indice global e local (LISA) de autocorrelagio espacial para a taxa de incidéncia (A) e
mortalidade (B) por COVID-19. Municipio do Rio de Janeiro, mar/2020 a fev/2021
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o que refor¢a a ideia de que ha bolsdes de incidéncia e mortalidade aglomerados em locais
distintos do municipio do Rio de Janeiro.

Aplicando o método LISA para as taxas de incidéncia e mortalidade, observou-se autocor-
relacdo ao nivel local e clusters espaciais. Os bairros Jardim Boténico, Barra da Tijuca, Botafogo,
Lagoa, Engenho Novo, Leblon, Vidigal, Riachuelo, Maracani, Humait4, Copacabana, Joa,
Praga da Bandeira, Gavea e Ipanema foram classificados como high-high para as taxas de inci-
déncia (Figura 3A). Por sua vez, os bairros Vila Valqueire, Praca da Bandeira, Riachuelo e
Maracani foram classificados como high-high para as taxas de mortalidade (Figura 3B). A clas-
sificagdo high-high indica onde a situagdo possui dependéncia espacial de maior gravidade e
onde as taxas de incidéncia e mortalidade devem aumentar cada vez mais nos proximos meses.

As medidas de frequéncia (SIR e SMR) encontradas para os bairros excederam, em sua
maioria, as taxas observadas do municipio do Rio de Janeiro ao longo do primeiro ano da
pandemia de COVID-19.

Quando os bairros do municipio do Rio de Janeiro tém sua situagdo comparada a do pro-
prio municipio por meio da SIR, observa-se que, mesmo para bairros pertencentes 4 mesma
area programatica de satde (AP), nem sempre ha sincronia entre os piores momentos da
pandemia de COVID-19 (Material Suplementar #2). Na AP 1.0 aparentemente nao ha um
padrio de concentracio ou picos sincronos de SIR. Na AP 2.1 se observa que, para a maio-
ria dos bairros, os valores mais altos de SIR ocorreram entre os meses de junho e outubro
de 2020. Na AP 2.2, por outro lado, os valores mais preocupantes de SIR foram vistos, em
sua maioria, entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021. Na AP 3.1 h4 uma aparente con-
centragio de altos valores de SIR entre abril e novembro de 2020. Na AP 3.2 é evidente uma
heterogeneidade nos valores de SIR, ndo sendo possivel destacar picos ou concentragdes de
altos valores dessa medida. Na AP 3.3 foi observada uma concentragdo de altos valores de
SIR, que se estende de abril até novembro de 2020. A AP 4.0 apresentou valores altos de SIR
em dois momentos distintos, entre junho e agosto de 2020, e no periodo entre novembro
de 2020 e fevereiro de 2021. Na AP 5.1 os piores valores de SIR se concentram entre margo
e junho de 2020. Na AP 5.2 os piores valores de SIR observados foram entre mar¢o e maio
de 2020 e de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. Ja na AP 5.3 o pior momento da pande-
mia foram os meses de marco e abril de 2020 e de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Quando comparadas as taxas de mortalidade dos bairros com as do municipio do Rio
de Janeiro via SMR, o mesmo padrio repete-se, € mesmo bairros pertencentes 3 mesma
AP apresentam diferentes cargas da doenca e piores momentos assincronos (Material
Suplementar #3). Na AP 1.0 os maiores valores de SMR foram vistos entre abril e junho
de 2020, semelhantes aos observados na AP 2.1. Ja na AP 2.2, os valores mais preocupantes
de SMR foram presenciados, em sua maioria, entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021.
Na AP 3.1 a concentragio de valores de SMR aparenta seguir o mesmo padrio apresen-
tado no SIR. Na AP 3.2 é também evidente uma heterogeneidade nos valores de SMR, ndo
sendo possivel destacar picos ou concentrac¢des de altos valores. Na AP 3.3 foi observada
uma concentracio de altos valores de SMR que se estende de abril até novembro de 2020.
Nas AP 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 ndo foram observadas tendéncias ou padrdes.
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DISCUSSAD

A atual pandemia da COVID-19 apresenta-se, até 0 momento, como o maior desafio
sanitario deste século. Em um municipio como o do Rio de Janeiro, marcado por sua grande
desigualdade intraurbana — especialmente nas dimens&es social, econémica e demogra-
fica —, os desafios tém-se apresentado ainda maiores.

O municipio do Rio de Janeiro recebe um grande fluxo de pessoas provenientes de
outros paises. Trata-se de cidade turistica e um dos principais hubs de mobilidade da América
Latina®. Nesse sentido, ja se esperava que, ao inicio da pandemia, a cidade apresentasse altas
taxas de incidéncia de COVID-19, quando comparadas as do estado do Rio de Janeiro e as
do Brasil*. A alta taxa de mortalidade, em conjunto com a baixa taxa de casos notificados
no municipio do Rio de Janeiro, quando comparada a do estado do Rio de Janeiro e a do
Brasil, sugere que a subnotificacdo de casos no municipio pode ter valores substanciais®.
Padrdes similares de alta incidéncia em municipios mais densamente povoados e hubs de
mobilidade foram observados no estado de Sao Paulo®.

O municipio do Rio de Janeiro segue um padrao de excesso de mortalidade semelhante ao
de outras cidades no Brasil que também se comportam como hubs de circulacio de pessoas,
seja para turismo, seja para rotas comerciais. O estudo de Orellana et al.** descreve, em um
primeiro momento da pandemia, que as quatro principais cidades com esse excesso foram
Manaus, com 112% (IC95% 103-121), seguida por Fortaleza, com 72% (IC95% 67-78), Rio
de Janeiro, com 42% (IC95% 40-45) e Sdo Paulo, com 34% (IC95% 32-36).

A diferenca nas distribuicdes espaciais das taxas de incidéncia e mortalidade nos bairros
pode ser explicada pela heterogeneidade socioecondmica e pela desigualdade intraurbana
presente no municipio do Rio de Janeiro. Os resultados alcan¢ados corroboram as analises
espaciais realizadas por Cavalcante et al.”” e Santos et al.*, também com taxas de incidéncia
e mortalidade por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro. Esses estudos indicaram que
as taxas de incidéncia mais altas estavam concentradas nos bairros mais ricos, enquanto as
taxas de mortalidade mais altas estavam concentradas e crescendo entre bairros mais pobres.
Padrdes similares também foram relatados em questdes tanto geograficas quanto socioeco-
nomicas na distribui¢do de outras doengas com forte relagdo com a vulnerabilidade social,
como tuberculose” e dengue?.

Ha4, de fato, uma marcada heterogeneidade espacial na distribui¢io do excesso de 6bi-
tos por COVID-19 no Brasil, com rela¢do semelhante aquela encontrada para a cidade do
Rio de Janeiro. No pais, as regides mais afetadas do pais foram Sudeste, Nordeste e Norte.
Além disso, nas capitais o excesso de 0bitos é proporcionalmente ainda maior, mesmo que
haja tendéncia a maior interioriza¢do da pandemia no cenario mais recente. Especula-se que
os fatores relacionados com nivel socioecondémico, segrega¢io urbana, ocupagio e ma remu-
neracio, assim como menor acesso aos servicos de satide e raca/cor, podem ser determi-
nantes do excesso de mortes nas captais dos estados”. Ainda, é importante reconhecer que
a COVID-19 ndo é necessariamente a causa direta do excesso de mortalidade. Mortes provo-
cadas pela sobrecarga ou colapso nos servigos de satde, pela interrup¢io de tratamento de
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doengas cronicas ou pela resisténcia de pacientes em buscar a assisténcia a saiide pelo medo
de se infectar pelo novo coronavirus tornam a situagio desses locais ainda mais delicada®.

Em conjunto com as analises espaciais, a variagao de valores de SIR e SMR entre os bair-
ros indica que o espalhamento e a carga da COVID-19 durante a pandemia nio se ddo de
forma uniforme ao longo das AP. E oportuno mencionar que a desigualdade geografica e
socioecondmica se apresenta como diferencial para maior ou menor chance de sobreviver
ou morrer diante da infec¢io pelo mesmo virus. Essa evidéncia tem sido demonstrada por
diversos outros estudos, que indicam notavel diferenc¢a no acesso a servigos de satde, mar-
cadamente no tempo de espera para acolhimento das demandas e de encaminhamento a
cuidados de maior complexidade® . Outro aspecto ndo menos relevante é que a vulnerabili-
dade social também se expressa na possibilidade de distanciamento social. Os individuos que
vivem em situa¢do mais grave de pobreza residem em aglomerados subnormais, com alta
taxa de densidade domiciliar; possuem empregos mais precarios e com rendimento inade-
quado, o que os for¢a a procurar alternativas como complementacio da renda familiar®>*¢*,

Um outro ponto a evidenciar é a gestdo em satide no municipio. A cidade do Rio de
Janeiro ¢ dividida em 10 areas de planejamento, que organizam linhas de cuidado distintas
de acordo com o perfil populacional da area®. Essa divisdo, que engloba a ateng¢do prima-
ria em satude (APS), veio sendo elogiada durante anos e servindo de modelo para a gestdo
em satude de outros municipios, principalmente no combate a doengas infecciosas como
dengue, tuberculose e hanseniase®. A partir de 2017, no entanto, houve um desmantela-
mento da APS no municipio do Rio de Janeiro, com importantes cortes no financiamento
e consequente reducdo da cobertura pala estratégia satide da familia, que passou de 62%
em 2017 para 55% em 2019%.

Reiteramos que a mitiga¢do da pandemia, dado o contexto de desigualdade discutido aqui,
requer a implementacio de medidas rigidas de distanciamento social, bem como de medi-
das ndo farmacologicas em nivel individual, como o uso correto de mascaras. Essas medi-
das tém apresentado impacto positivo na reduc¢io da disseminacio do virus*®*. Ainda, a
implementacio dessas estratégias requer a amplia¢do da fiscalizagio para evitar o descum-
primento das regras, fendmeno demasiadamente observado e reportado no municipio'**>*.
Definitivamente, tais medidas de controle devem ser prioritariamente acompanhadas da
criagdo de medidas de prote¢io social para a populagdo vulneravel, como a regularidade
de auxilios emergenciais e concessdes a pequenos produtores e/ou pequenos negocios*.
Finalmente, ressaltamos a necessidade de acelerar a campanha de imunizagao para o devido
controle da pandemia de COVID-19, por meio do aumento da aquisi¢do de vacinas em con-
junto com a organizacio do fluxo de vacinagio, permitindo que todos recebam a vacina de
forma rapida e segura e evitando aglomerac¢des e a ma distribui¢do de vacinas**¥.

O estudo possui limita¢des. Deve-se considerar a subnotifica¢do, pois o niimero de
casos e Obitos é diretamente dependente da politica de testagem e das medidas de controle
implantadas. O Brasil, como um todo, nio apresenta uma politica de testes nem plano de
controle uniformes e bem definidos, o que resulta no fato de o pais apresentar uma das
menores taxas de testagem do mundo*®. Mesmo com a possibilidade de utilizacio do critério
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clinico-epidemiolégico, que permite notificagdo de COVID-19 sem o teste laboratorial, fica
evidente que um individuo com COVID-19 s6 é notificado quando procura os servigos de
satde, portanto casos leves ou assintomaticos que nfo passaram por atendimento médico
nio foram considerados neste estudo. Além disso, a populag¢io utilizada para o calculo das
taxas foi uma estimativa calculada com base Censos de 2000 e de 2010, ja que a realiza¢do
do Censo Demografico, inicialmente previsto para 2020, segue sem data de realiza¢do.
Finalmente, as taxas de incidéncia e mortalidade, apesar de serem as melhores formas de
realizar comparagOes entre localidades diferentes, podem néo refletir bem as informagdes
para bairros com popula¢bes pequenas. Ao fim, recomendamos que haja estudos sistema-
tizados que acompanhem a evolugido da pandemia no municipio do Rio de Janeiro a fim de
colaborar para a criagdo de politicas de satide que protejam pessoas com as mesmas carac-
teristicas em eventuais novas emergéncias em satude publica.
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