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Resumo

Diante da pandemia de COVID-19 e da escassez de ferramentas para orien-
tar as acoes de vigilancia, controle e assisténcia de pessoas infectadas, o pre-
sente artigo tem por objetivo evidenciar dreas de maior vulnerabilidade aos
casos graves da doenca na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, caracterizada por
grande heterogeneidade socioespacial. Para o estabelecimento dessas dreas foi
elaborado um indice de vulnerabilidade aos casos graves de COVID-19 com
base na construgdo, ponderagdo e integracdo de trés planos de informacao: a
densidade intradomiciliar média, a densidade de pessoas com 60 anos ou mais
(ambas por setor censitdrio) e a incidéncia de tuberculose por bairros no ano
de 2018 Os dados referentes a densidade intradomiciliar e de pessoas com 60
anos ou mais provém do Censo Demografico de 2010 e os de incidéncia de
tuberculose do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). A
ponderacao dos indicadores que compuseram o indice foi realizada por meio
da Andlise Hierdrquica de Processos (AHP), e os planos de informacao foram
integrados pela Combinacao Linear Ponderada por dlgebra de mapas. A espa-
cializacdo do indice de vulnerabilidade aos casos graves na cidade do Rio de
Janeiro evidencia a existéncia de dreas mais vulnerdveis em diferentes porcoes
do territorio, refletindo a sua complexidade urbana. Contudo, é possivel ob-
servar que as dreas de maior vulnerabilidade estdao nas regioes Norte e Oeste
da cidade e em comunidades carentes encrustadas nas dreas nobres como as
zonas Sul e Oeste. A compreensdo dessas condicoes de vulnerabilidade pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias de monitoramento da evolucao da
doenca, bem como para o direcionamento das acoes de prevenc¢do e promogdo
da saiide.
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Apo6s quatro meses da emergéncia e disseminacio do novo coronavirus (SARS-CoV-2) para diversos
paises ao redor do mundo, seu impacto em termos de nimero de casos confirmados (823.626), bem
como de 6bitos (40.598), associados a grande pressdo sobre os sistemas de satide em funcdo da necessi-
dade de assisténcia médico-hospitalar aos casos graves, representa um dos maiores desafios sanitarios
das ultimas décadas 1.2.

Em 1o de abril, foram registrados globalmente mais de 4,8 mil mortos por COVID-19. No dia
seguinte, esse nimero ja havia ultrapassado a marca de 5 mil por dia 1.2. A rapida varia¢do no nimero
de 6bitos coloca a COVID-19 como a doenga infeciosa que mais mata pessoas no mundo por dia,
superando a tuberculose que registrou aproximadamente 4 mil ébitos por dia no ano de 2018, segun-
do a Organizacio Mundial da Saide (OMS) 3.

Caracteristicas bioldgicas do patégeno, como a elevada capacidade de infeccao 4, associada a sua
ocorréncia numa populacdo completamente suscetivel ocupando territdrios extremamente hetero-
géneos quanto as condicdes de vida, apontam para o risco diferenciado de ocorréncia da COVID-19.
Os grupos de maior risco para o desenvolvimento da forma grave da doenca sao popula¢oes idosas;
com doencas pulmonares e sistemas imunoldgicos debilitados; e grupos populacionais que vivem de
maneira adensada 5.

No Municipio do Rio de Janeiro, desde a introducdo do virus até a manutencao da circulacao dos
casos autdctones, vem sendo registrado um ndmero crescente de casos confirmados, bem como de
6bitos (1.110 casos e 47 ébitos até o dia 6 de abril), com uma taxa de letalidade estimada em 4,24%
(Painel Rio COVID-19. https://experience.arcgis.com/experience/38efc69787a346959¢931568b
d9e2cc4, acessado em 02/Abr/2020).

Para além da situacdo epidemioldgica, a cidade do Rio de Janeiro apresenta uma desigualdade
social marcante quanto as condicdes de habitacdo, renda e estrutura demografica 6, a qual coloca a
vigilancia a necessidade premente de identificar espacos de maior vulnerabilidade as formas graves
da doenca, com vistas a otimiza¢ao do controle da dispersdo e prevencdo de sua forma grave. Nesse
sentido, estudos apontam para o acometimento de grupos populacionais desproporcionalmente
expostos ao risco de adoecimento por doencas respiratorias, em funcdo de suas condi¢des de vida e
situacdo de saude 7.8.

Assim, o presente artigo objetiva caracterizar os espagos intraurbanos da cidade do Rio de Janeiro
quanto a vulnerabilidade a ocorréncia da forma grave da COVID-19, compreendida como fatores que
potencializem sua transmissdo e agravamento dos casos.

Metodologia
Area de estudo

A cidade do Rio de Janeiro, capital do estado homonimo, estd localizada na Regido Sudeste do Brasil.
Tem uma area de aproximadamente 1.197km? e populacdo de 6.320.446 habitantes em 2010. Esta
dividida em 10 Areas de Planejamento, 33 Regides Administrativas e 160 bairros. A cidade apresenta
grande complexidade geogréfica (caracteristicas topograficas, peculiaridades de seu litoral, bem como
heterogeneidade espacial gerada pelo processo de uso e ocupac¢io do solo urbano), fazendo deste ter-
ritério um mosaico de paisagens e contrastes sociais (Figura 1).

A vulnerabilidade a forma grave da COVID-19 foi construida baseando-se na elaboracao de um
indice composto calculado por meio do cruzamento de trés planos de informacao referentes a indi-
cadores que potencializam o processo de transmissio e agravamento dos casos. Nesse sentido, foram
utilizadas informagdes referentes ao niimero médio de moradores por domicilio por setor censitario,
densidade de pessoas com 60 anos ou mais por km? por setor censitdrio e a taxa de incidéncia de
tuberculose por 100 mil habitantes por bairros. Em d4mbito coletivo, a taxa de incidéncia de tubercu-
lose expressa a existéncia de contextos domiciliares favoraveis a transmissdo de doenca respiratdrias,
bem como a de fator de risco para formas graves da COVID-19 9,10, Uma vez que o objetivo do estudo
foi a formulacdo de um indicador de operacionalizacdo oportuna e resposta rapida em momentos de
crise, optou-se pela criacio de um modelo simplificado (niimero reduzido de varidveis) em detrimen-
to de um mais complexo.
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Figura 1

Divisdo administrativa da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O ndmero médio de moradores por domicilio foi elaborado com base em dados disponibilizados
pelo Censo Demogrdfico de 2010, por meio do calculo da populacdo residente dividida pelo nimero
de domicilios 11. Sendo assim, maiores nimeros de moradores por domicilio representam um fator
facilitador da transmissdo, considerando-se a exposicdo a carga viral entre individuos suscetiveis e
infectados no intradomicilio.

Para a construcao do indicador de densidade de pessoas com 60 anos ou mais por km2, foram sele-
cionadas na base de dados do Censo Demogridfico de 2010 todas as pessoas com idades acima de 50 anos
e este total foi dividido pela area ocupada por residéncias em cada setor censitirio 12. O mapeamento
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da area efetivamente ocupada do territdrio foi realizado pela “Classificacao Supervisionada” de ima-
gem do satélite Landsat 8, de 2018 (https://landsat.gsfc.nasa.gov/landsat-data-continuity-mission/).
A classificacdo semiautomatizada foi refinada pela interpretacdo visual da imagem de satélite Pleiades
(ano 2018, https://eos.com/pleiades-1/), que consiste na vetorizacdo manual das classes de interesse.
A densidade de pessoas acima de 60 anos expressa um maior adensamento de um grupo de risco para
o desenvolvimento da forma grave da doenca 13.

A taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes segundo bairros, no ano de 2018,
foi elaborada usando-se os dados de casos novos da forma pulmonar disponibilizados pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo e as projecdes populacionais para cada bairro (Secretaria
Municipal de Saide do Rio de Janeiro. TabNet Linux 2.6a: tuberculose — SINAN Net. http://tabnet.
rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sinan/definicoes/tuberc2007.def, acessado em 3/Abr/2020). Esse plano de
informacdo expressa, em nivel coletivo, a ocorréncia de espacos propicios a transmissdo de agentes
etioldgicos respiratdrios, bem como condi¢des socioecondmicas de maior precariedade °.

Com os planos de informacédo construidos e mapeados foi utilizado o método de Analise de Pro-
cessos Hierarquicos (AHP) 14, para determinar a contribui¢ao relativa de cada um deles na integracio
dos dados e na construc¢io do indice. O percentual de contribuicdo de cada plano na vulnerabilidade
a COVID-19 foi de 40% para tuberculose, 30% para densidade de pessoas com 60 anos ou mais e 30%
para a média de moradores por domicilio. Os planos de informacao foram padronizados pelo método
dos minimos e maximos, fazendo com que ambos variassem de 0 a 1 para que as diferentes escalas e
magnitudes ndo interferissem na construc¢io do indice.

Com base nessa padronizacdo e na defini¢do da contribuicdo relativa foi realizada a integra-
¢do tematica dos diferentes planos de informacdo pela Combinacdo Linear Ponderada por algebra
de mapas 15.

Apés o processo de integragao tematica obteve-se 0 mapa que expressa no territério o indice de
vulnerabilidade a forma grave da COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro na escala de setores censita-
rios, sendo este analisado em diferentes escalas geograficas como Regides Administrativas e bairros.
Todo o processamento dos dados e mapeamentos foram realizados usando-se o programa ArcGis
10.5 (http://www.esri.com/software/arcgis/index.html).

Resultados

Em relacdo a média de moradores por domicilios, observa-se grande heterogeneidade. As menores
densidades intradomiciliares foram observadas em setores censitarios pertencentes as Regides Admi-
nistrativas localizadas na Zona Sul (Copacabana: 2,20 habitantes/domicilio, Botafogo: 2,35 habitan-
tes/domicilio e Lagoa: 2,48 habitantes/domicilio), Zona Central (Centro: 2,25 habitantes/domicilio
e Paqueté: 2,49 habitantes/domicilio) e Zona da Grande Tijuca (Tijuca: 2,68 habitantes/domicilio e
Vila Isabel: 2,77 habitantes/domicilio). Em contrapartida, verifica-se uma maior ocorréncia de alta
densidade intradomiciliar em grandes porcdes das Regides Administrativas que compdem as zonas
Norte (Jacarezinho: 3,29 habitantes/domicilio, Complexo do Alemio: 3,24 habitantes/domicilio e
Vigario Geral: 3,23 habitantes/domicilio) e Oeste (Santa Cruz: 3,26 habitantes/domicilio, Guaratiba:
3,24 habitantes/domicilio e Cidade de Deus 3,22 habitantes/domicilio) (Figura 2, Tabela 1).

Quanto a distribuicdo da densidade de pessoas com idades de 60 anos e mais, observa-se maior
adensamento em setores censitarios pertencentes as Regides Administrativas de Copacabana: 7.707
habitante/kmz2, Rocinha: 4.735 habitante/kmz2, Botafogo: 3.291 habitante/kmz2, Jacarezinho: 3.227
habitante/kmz2, Vila Isabel: 3.130 habitante/kmz2, Tijuca: 2.970 habitante/kmz2, Lagoa 2.395 habitante/
km2, Cidade de Deus: 2.146 habitante/km2 e Complexo da Maré: 2.130 habitante/km2. E os menores
adensamentos foram registrados nas Regides Administrativas de Guaratiba: 302 habitante/kmz2, Santa
Cruz: 474 habitante/km2, Portuéria: 555 habitante/km2 e Barra da Tijuca: 584 habitante/km? (Figura
3, Tabela 1).

A distribuicao espacial da tuberculose evidencia taxas de incidéncia muito elevadas em grande
parte dos bairros da cidade do Rio de Janeiro, especialmente naqueles que compdem as Regides
Administrativas do Jacarezinho: 645/100.000, Cidade de Deus: 527/100.000, Inhatima: 475/100.000,

Cad. Saude Publica 2020; 36(5):e00075720
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Figura 2

Distribuicdo espacial do nimero médio de pessoas por domicilio, segundo setores censitarios da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Secretaria Municipal de Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.

Portuéria: 428/100.000, Complexo da Maré: 410/100.000, Complexo do Alemao: 396/100.000,
Bangu: 364/100.000, Ramos: 316/100.000 e Rocinha: 313/100.000 (Figura 4, Tabela 1).

A carateriza¢do da vulnerabilidade as formas graves da COVID-19 estratificou o municipio em
cinco classes: (1) muito baixa, respondendo por 41,9% da drea ocupada no municipio e 16,6% da popu-
lacdo; (2) baixa, representando 13,4% da 4rea ocupada e 20,5% da populacio; (3) média, correspon-
dendo a 17,4% da area ocupada e 21,1% da populacio; (4) alta, representando 18,2% da area ocupada
e 20,2% da populacio; (5) muito alta, correspondendo a 8,9% da drea ocupada no municipio e 21,3%
da populacdo. Os setores censitarios classificados como de alta e muito alta vulnerabilidade estdo
localizados em diferentes Regides Administrativas da cidade do Rio de Janeiro, com destaque para as
de Bangu, Guaratiba, Cidade de Deus, Rocinha, Copacabana, Rio Comprido, Sdo Cristévdo, Ramos,
Inhatma, Penha e Vigario Geral (Figura 5).
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Tabela 1

Numero médio de moradores por domicilio, densidade de idosos, incidéncia de tuberculose e classificagdo de vulnerabilidade a COVID-19 segundo
Regides Administrativas da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

Regides Administrativas Média de moradores por domicilio Densidade de pessoas de 60 Incidéncia de tuberculose por
anos ou mais por km? 100.000 habitantes em 2018
Anchieta 3,08 1.434,59 237,59
Bangu 3,12 1.394,63 364,99
Barra da Tijuca 2,83 584,69 105,94
Botafogo 2,35 3.291,12 135,67
Campo Grande 3,20 773,66 135,42
Centro 2,25 1.011,42 284,31
Cidade de Deus 3,22 2.146,10 527,30
Complexo da Maré 3,07 2.130,01 410,37
Complexo do Alemé&o 3,24 2.060,29 396,66
Copacabana 2,20 7.707,73 90,94
Guaratiba 3,24 302,41 261,92
Ilha do Governador 2,95 791,96 112,92
Inhatima 2,97 1.545,91 475,00
Iraja 2,97 1.816,86 196,53
Jacarepagua 3,01 1.060,84 123,33
Jacarezinho 3,29 3.227,60 645,04
Lagoa 2,48 2.395,71 170,38
Madureira 3,00 1.690,37 89,77
Méier 2,89 2.120,58 142,23
Paqueta 2,49 594,21 148,90
Pavuna 3,20 1.183,00 133,23
Penha 3,18 1.550,92 122,62
Portuéria 3,07 555,53 428,57
Ramos 2,96 1.557,53 316,71
Realengo 3,05 925,82 62,92
Rio Comprido 3,07 1.861,74 267,62
Rocinha 2,95 4.735,97 313,05
Santa Cruz 3,26 474,40 80,12
Santa Teresa 2,89 1.873,77 174,80
Séao Cristévao 3,06 1.143,03 203,60
Tijuca 2,68 2.970,36 102,45
Vigério Geral 3,23 1.281,32 111,44
Vila Isabel 2,77 3.130,45 67,26
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Figura 3

Distribuicdo espacial da densidade de pessoas com mais de 60 anos, segundo setores censitarios da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Secretaria Municipal de Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.
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Figura 4

Distribuicdo espacial da incidéncia de tuberculose, segundo bairros da cidade do Rio de Janeiro, Brasil, 2018.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Secretaria Municipal de Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.
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Figura 5

Distribuicdo espacial da vulnerabilidade a forma grave de COVID-19, segundo Regides Administrativas da cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Secretaria Municipal de Satde. Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo.
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Discussao

Os resultados alcancados evidenciam um padrédo espacial bastante heterogéneo em termos de vul-
nerabilidade a forma grave de COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro, com areas mais vulneraveis
espalhadas por todo o territdrio, refletindo a sua complexidade urbana. Contudo, é possivel observar
que as areas de maior vulnerabilidade estao nas regides Norte e Oeste (ndo litoranea) da cidade e em
comunidades carentes encrustadas nas areas nobres (zonas Sul e Oeste, ambas litoraneas) como Roci-
nha e Cidade de Deus, respectivamente.

Em relac¢do ao indice de vulnerabilidade, sua elaboracdo contou com um nimero simplificado de
planos de informacdo que pudessem expressar tanto processos vinculados a maior possibilidade de
transmissdo quanto as condicdes de vida e demograficas relacionadas a formas graves da COVID-19.

O estudo apresenta como limitacdo uma modelagem espacial baseada em dados referentes ao
Censo Demogrdfico de 2010 que, apesar da defasagem temporal, é a principal fonte de informacdo em
escalas territoriais de menor nivel de agregacdo. De forma a minimizar o efeito da defasagem tempo-
ral, selecionamos para o indicador de populacdo com 60 anos e mais aquelas pessoas que no momento
da realizacdo do Censo Demogrdfico de 2010 apresentaram idade maior ou igual a 50 anos. Quanto a
densidade intradomiciliar, sua magnitude pode sofrer varia¢do ao longo do tempo, porém, seu padrio
diferencial tende a ser mantido. Em relac¢do a incidéncia da tuberculose, a opcédo pela utilizacdo dos
dados de 2018 refere-se ao tempo necessario para a consolidacdo dos dados no sistema de informacao.

Considerando-se o atual momento da epidemia, a proposicdo de um indicador simplificado para
avulnerabilidade a forma grave da COVID-19 justifica-se pela necessidade e urgéncia do desenvolvi-
mento de estratégias de assisténcia e vigilancia que levem em conta a distribui¢ao espacial de aspectos
particulares a sua ocorréncia em cada territério. Especificamente no ambito da assisténcia, podera
subsidiar a orientacdo de a¢des de prevencdo e cuidado desempenhadas pelo programa satde da
familia em funcdo das necessidades comunitarias identificadas 16.

Por fim, é importante destacar o carater simplificado do indicador proposto e a necessidade
de formulacdo de um indice de vulnerabilidade aprimorado com a inclusdo de varaveis como dis-
tribuicdo de leitos hospitalares (UTI e unidades intermediarias) 17, o perfil da renda do emprego
formal e informal 18, outras comorbidades como hipertensio arterial e diabete melittus 19, para que
num momento de normalidade sanitaria a identifica¢do da vulnerabilidade possa se dar de maneira
mais efetiva.
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Abstract

Given the characteristics of the COVID-19 pan-
demic and the limited tools for orienting interven-
tions in surveillance, control, and clinical care, the
current article aims to identify areas with greater
vulnerability to severe cases of the disease in Rio
de Janeiro, Brazil, a city characterized by huge
social and spatial heterogeneity. In order to iden-
tify these areas, the authors prepared an index of
vulnerability to severe cases of COVID-19 based
on the construction, weighting, and integration
of three levels of information: mean number of
residents per household and density of persons 60
years or older (both per census tract) and neigh-
borhood tuberculosis incidence rate in the year
2018. The data on residents per household and
density of persons 60 years or older were obtained
from the 2010 Population Census, and data on
tuberculosis incidence were taken from the Brazil-
ian Information System for Notificable Diseases
(SINAN). Weighting of the indicators comprising
the index used analytic hierarchy process (AHP),
and the levels of information were integrated via
weighted linear combination with map algebra.
Spatialization of the index of vulnerability to se-
vere COVID-19 in the city of Rio de Janeiro re-
veals the existence of more vulnerable areas in
different parts of the city’s territory, reflecting its
urban complexity. The areas with greatest vulner-
ability are located in the North and West Zones of
the city and in poor neighborhoods nested within
upper-income parts of the South and West Zones.
Understanding these conditions of vulnerabil-
ity can facilitate the development of strategies to
monitor the evolution of COVID-19 and orient
measures for prevention and health promotion.

COVID- 19; Vulnerability; Population
Surveillance; Epidemiological Monitoring
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Resumen

Ante la pandemia de COVID-19, y la escasez de
instrumentos para orientar las acciones de vigi-
lancia, control y asistencia a las personas infecta-
das, el objetivo de este articulo persigue resaltar las
dreas de mayor vulnerabilidad, donde se producen
los casos graves de la enfermedad en la ciudad de
Rio de Janeiro, Brasil, caracterizada por una gran
heterogeneidad socioespacial. Para el estableci-
miento de esas dreas se elaboré un indice de vul-
nerabilidad con los casos graves de COVID-19, a
partir de la creacion, ponderacion e integracion
de tres planos de informacion: el de densidad in-
tradomiciliaria media, el de densidad de personas
con 60 afios 0 mds (ambas por sector de censo), y
la incidencia de tuberculosis por barrios en el afio
2018. Los datos referentes a la densidad intrado-
miciliaria y de personas con 60 afios o mds pro-
ceden del Censo Demografico de 2010 y los de
incidencia de tuberculosis del Sistema de Informa-
cién para Enfermedades de Notificacién (SINAN).
La ponderacion de los indicadores que formaron
parte del indice se realizé mediante el Proceso
Analitico Jerdrquico (AHP por sus siglas en inglés)
y los planos de informacion se integraron a través
de la Combinacion Lineal Ponderada por dlgebra
de mapas. La espacializacion del indice de vulne-
rabilidad en lo que se refiere a los casos graves, en
la ciudad de Rio de Janeiro, pone en evidencia la
existencia de dreas mds vulnerables en diferentes
dreas del territorio, reflejando su complejidad ur-
bana. Por ello, es posible observar que las dreas de
mayor vulnerabilidad se encuentran en las Regio-
nes Norte y Oeste de la ciudad, asi como en comu-
nidades sin recursos insertadas en dreas pudientes
como las Zonas Sur y Oeste. La comprension de
estas condiciones de vulnerabilidad puede apoyar
el desarrollo de estrategias de supervision de la
evolucion de la enfermedad, asi como la direccion
de acciones de prevencion y promocion de la salud.

COVID-19; Vulnerabilidad; Vigilancia de la
Poblacion; Monitoreo Epidemioldgico
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