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No Brasil, em 13 de junho de 2020, quase trés meses apds a primeira morte no pafs em
decorréncia da COVID-19, ocorrida em 17 de marco de 2020, o Ministério da Satde indicou
41.828 obitos e 828.810 casos confirmados, colocando o pais entre as primeiras posi¢des no
numero de mortes relacionadas a doenga. Nota-se que a situacdo brasileira na pandemia varia
entre os estados. Os Obitos concentram-se naqueles com maior vulnerabilidade social,
evidenciando a crise sociopolitica e econdémica ji existente no pais cuja superagdo se mantém
como desafio.
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On June 13, 2020, almost three months after the first death in Brazil due to COVID-19, which
occurred on March 17, 2020, the Ministry of Health reported 41,828 deaths and 828,810
confirmed cases, placing the country among the wotld’s top positions for the number of
deaths related to the disease. The situation in Brazil varies from state to state. Deaths ate
concentrated in states with greater social vulnerability, reflecting the sociopolitical and
economic crisis that already exists in the country and whose resolution remains a challenge.
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Introduction

No Brasil, em 13 de junho de 2020, quase trés meses apds a primeira morte no pafs em
decorréncia da COVID-19, ocorrida em 17 de mar¢o de 2020, o Ministério da Saude indica 41828
6bitos e 828810 casos confirmados,' colocando o pais em 2° lugar no niimero de mortes relacionadas
a doenca.

A figura 1 mostra os 6Obitos no Brasil, com diferencgas bastantes significativas devidas, em
muitos casos, as medidas de isolamento social, adotadas por cada estado e municipio brasileiro.

Figura 1 - Obitos por COVID-19 no Brasil por estado e municipio
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Fonte: Ministério da Saude (2020), baseado em dados das Secretarias Estaduais de Saude
do Brasil (2020)?

Observa-se que a evolu¢ao da doenca e numero de 6bitos é mais critica nos estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Amazonas, Para, Ceara, Maranhdo e Pernambuco.’ Todavia, a0 considerar a
taxa de mortalidade/100mil habitantes, do dia 04/06/2020, conclui-se que das 20 cidades com maior
mortalidade, 11 estdo no estado do Amazonas (figura 2), sendo somente 4 nao localizadas na regido

norte.*

! Ministério da Saude. Coronavirus Brasil. Site oficial sobre a COVID-19 no Brasil. Ministério da Satide, Brasil, 2020.
Disponivel em: https://covid.saude.gov.br. Acesso: 13/06/2020.

2 Ver nota 1.

3 Ver nota 1.

4 Rocha, Juliana e Farias, Victor. “Covid-19 potencializou diferencas sociais nos estados”. In: O GLOBO,
03/05/2020. Disponivel em: https://bityli.com/mfPXu. Acesso: 05/06/2020.
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Figura 2- Cidades com maior mortalidade por COVID-19 no Brasil
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Fonte: G1 (2020)° baseado nos dados das Secretarias estaduais de Saude

Estudos® indicam que as diferencas sociais entre estados e municipios aliadas as politicas
publicas que nio incentivaram isolamento social com maior prudéncia estdo potencializando
desigualdades intraurbanas e agravando a doenga em diversas localidades brasileiras.

Dados oficiais de 13/06/2020" indicam uma taxa de mortalidade/100 mil habitantes de 42,0
para regido norte, contra 2,7 para a regiao sul. O Parana, com taxa de 2,6, a menor entre os sulinos,
adotou politicas publicas que contribuiram para essa diferenca. Iniciativas como suspensao das
atividades presenciais pela UFPR e UTFPR a pattir de 16/03/2020,° antes do antncio do primeiro
Obito no Brasil fomentaram a discussio em outras instancias, culminando no Decreto Estadual n.
4230,” que estabeleceu uma série de medidas a favor do isolamento social, entre elas: quarentena,
isolamento, teletrabalho e suspensio das aulas presenciais. Assim, o estado tem conseguido achatar a
curva da COVID-19, com um dos menores indices de letalidade do pais. Contudo, a retomada de
diversas atividades nos dltimos dias, como reabertura de shoppings, academias e varios setores do
comércio fizeram com que o estado tivesse um aumento de 42% na taxa de mortalidade/100mil hab,
passando de 1,9 em 05/06/2020 para 2,7 em 13/06/2020.

5 Ver nota 1.

® Ver nota 4.

7 Ver nota 1.

8 UTFPR. “Aulas suspensas a partir desta segunda-feira, 16 de mar¢o”. In: UTFPR, 15/03/2020. Disponivel em:
https://bityli.com/RZ1Ka. Acesso: 05/06/2020.

9 PARANA. Decreto 4230, de 16 de Margo de 2020. Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de

saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus — COVID-19. PARANA, 2020. Disponivel em:
https://bityli.com/ILrrn. Acesso: 05/06/2020.
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Isso vem ocorrendo em todo pais, indicando que a curva da doenga apresenta tendéncia a

aceleracio maior que da Itilia, Espanha e EUA."

Se os dados oficiais alarmam, a gravidade dos fatos
aumenta considerando-se possiveis subnotificagdes da doenga pela falta de testes em massa na
populagio, o que ¢ indicado pelas analises realizadas por diversos grupos de pesquisa e universidades,
compiladas pela Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio em parceria com a FIOCRUZ.
Expressdes adotadas por pesquisadores como apagio de dados e voo cego, evidenciam a inexisténcia de

um sistema de gestdo das informagdes brasileiras sobre a pandemia.'’

Também relevante ¢é a falta de estratégia regional que considere a heterogeneidade territorial
para entender as formas como a epidemia se difunde espacialmente. Isso no planejamento urbano e
na gestao de servigos e infraestrutura em areas como transporte coletivo, o que eleva o risco espacial
do contagio devido aos deslocamentos diarios, obrigatorios para muitos trabalhadores, aumentando a
vulnerabilidade da populagio que habita periferias como da Grande Sao Paulo."”

A Nota Técnica 11 emitida pelo NOIS sobre a analise socioeconémica da taxa de letalidade
da COVID-19 no Brasil, conclui que fatores demograficos e socioeconoémicos influenciam a
progressio dos casos.”” Segundo a N'T'11 a proporcio de 6bitos em pacientes pretos e pardos foi maior
que a de brancos, por faixa etaria, nivel de escolaridade, e em municipio de IDHM elevado. Sendo as
chances de mortes de um paciente preto ou pardo analfabeto 3,8 vezes maiores que um paciente
branco com nivel superior.

Cabe citar ainda a questao da subhabitagdo. A pandemia acrescentou mais elementos a crise
sanitaria presente nas favelas, a que se agrega a falta de infraestrutura, seguranga, equipamentos.
Porém, contrastando com um governo federal instavel e contraditério, nas favelas ha cooperacao sem
que se consiga, entretanto, eliminar problemas basicos como a incerteza sobre a possibilidade de uma
proxima refei¢io."

Assim, nota-se que a situacdo brasileira na pandemia varia entre os estados. Os 6bitos'
concentram-se naqueles com maior vulnerabilidade social, evidenciando a crise sociopolitica e
econdmica ja existente no pafs, cuja superag¢ao se mantém como desafio.

10 Tavares, Viviane. “Os dados invisiveis da Covid-19”. In: EPSJV/Fiocruz | 14/05/2020. Disponivel em:
https://bityli.com/bFkxj. Acesso: 05/06/2020.

1 Ver nota 10.

12 Rolnik, Raquel. “N&o se enfrenta a pandemia com leituras simplificadas do territério”. In: UOL, 04/06/2020.
Disponivel em: https://bityli.com/IVoPK. Acesso: 08/06/2020.

13 Batista, Amanda et. al. Nota Técnica 11 — 27/05/2020. “Analise socioecondmica da taxa de letalidade da COVID-
19 no Brasil”. In: PUC RIO - Ntcleo de Operagoes, Inteligéncia em Satde (NOIS), Rio de Janeiro, 27/05/2020.
Disponivel em: https://bityli.com/7jUPF. Acesso: 05/06/2020.

14 Philips, Dom. “‘Estamos Abandonados ao Nosso Proprio Destino’: Covid Ameaga Favelas do Brasil”. Disponivel
em: https://bityli.com/ywjWb. Acesso: 08/06/2020.

15 Dados transparentes. Disponivel em: https://bityli.com/0YoHP. Acesso: 08/06/2020.
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