


ACESSO DESIGUAL
A SAUDE
NO RIO DE JANEIRO

ADVERSIDADES SANITARIAS HISTORICAS
E DIREITOS URGENTES A VIDA SAUDAVEL

Karoline Barbosa, Daniel de A. Ribeiro, Aruan Braga, Lino Teixeira,
Jorge Luis Barbosa e LAURBAM*

*Pesquisadores' do Laboratdrio de Urbanismo e Ambiente do Programa de Pos-Graduacdo
em Urbanismo da UFRJ (PROURB/FAU-UFRJ) foram convidados para colaborar nesta edicdo.

Nesta quinta edicdo do Boletim
*Mapa Social do Corona”, nosso
tema central € o acesso desigual G
saude no Rio de Janeiro.

Buscamos revelar, por
meio da voz dos profissio-
nais de saude que atuam
em dreas de favelas e da
andlise espacial da distri-
buicao de equipamentos
de salde, a histérica con-
formacao socioespacial
desigual do territorio ca-
rioca.

Este quadro é aprofundado no
momento atual pela pandemia
da Covid-19 e pelas erraticas poli-
ticas publicas na drea de saude
postas em prdatica nos Ultimos
anos pelas varias instGncias de
governo. Foram realizadas entre-
vistas com quatro profissionqis de
saude que atuam na Favela da
Rocinha, Maré e duas em Man-
guinhos, cujos depoimentos evi-
denciam os dramas didrios en-
frentados por esses profissionais
para responder ao quadro sanitd-
rio existente, agravado pela pan-
demia. Para as andlises espaciais,
nossa equipe do Observatorio de
Favelas contou com a parceria
de pesquisadores do Programa

' Fabiana Izaga, Docente Permanente PROURB/FAU-UFRJ; Rodrigo D Avila, Mestre em Urbanismo PROURB/FAU-UFRJ; Arthur
Melo e Giovana Paape bolsistas de iniciagcdo cultural e cientifica FAU-UFRJ.
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de Pos-Graduacdo em Urbanismo (PROURB/FAU-UFRJ) que tém busco-
do investigar os dados de ocorréncia de Covid-19 no territorio relacionao-
das as areas vulnerdveis e de favelas na Cidade e na Regido Metropoli-

tana do Rio de Janeiro.

No que se refere aos aspectos
metodoldgicos, as entrevistas
foram realizadas via modalida-
de de dudio em aplicativos de
mensagens, com roteiros de
perguntas  direcionados @
buscar conhecer as trajetdrias
dos profissionais a frente das
unidades de saude e das prin-
cipais questoes enfrentadas
por eles antes e durante a
afual pandemia. As andlises es-
paciais baseiaom-se Nno banco
de dados fornecidos pelo IBGE,
Instituto Pereira Passos e Ca-
dastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude, com ©0s
dados de Covid-19 da Secreto-
ria de Saude do Rio de Janeiro.
Os estudos de acesso as opor-
tunidades de saude foram de-
senvolvidos pelo IPEA. Também
fizemos uso de painéis de mo-
nitoramento online (“Google
Data Studio”) disponibilizados
por algumas unidades de
saude (Rocinha Confra o
Corona, Painel de Situacdo
Manguinhos Covid-19 e Painel
Covid Mareé) localizadas nos
territorios de favela em desta-
que, 0s quais permitem a visuao-
izacdo de informacdes em
graficos e tabelas.

Desta forma, as principais
questoes que este boletim
apresenta dizem respeito
ao evidenciamento dos
sistemdticos  obstdculos
ao Direito a Vida Saudavel
colocados a populacao
moradora de favelas
construidos ao longo de
recorrentes processos so-
cioespaciais que negli-
genciam essas popula-
coes.

Esses processos sdo abordados
por um duplo viés. A partir das
narrativas dos profissionais de
saude, amplificando as vozes da-
qgueles que estdo na linha de
frente do combate a pandemia.
E pela andlise espacializada de
dados de contdagio e letalidade
da Covid-19 e equipamentos de
saude. A juncdo destas aborda-
gens auxiliom a compor o quadro
sobre as urgéncias pelo direito &
vida sauddvel das populacoes
vulneraveis na Cidade do Rio de
Janeiro.
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Se considerarmos que os reba-
timentos na sociedade da

pandemia do Covid-19 podem As extenuantes jornadas
ser compardaveis aos das gran- e ao isolamento conti-
des guerras, sdo de fato os pro- nuo de parentes e fami-
fissionais da drea de saude os liares, somam-se as difi-
orincipais combatentes do culdades de ter que lidar
front. Estes individuos se colo- com a cambaleante in-
cam diariamente em risco no fraestrutura da sadde
enfrentamento a esta epide- publica no Brasil.

mia urbana global, de rdapido

contdgio e impactos nefastos  Os desafios enfrenfados por
sobre um sistema de salde j&@  esses profissiondis sA0 aAqui
saturado e mal equipado. narrados pela voz de 4 deles.

Além de acumular as funcdes de enfermeira e gestora da unidade,
Michele Galdino tem uma parficularidade em sua trajetoria: € a
Unica enfre as profissionais entrevistadas que além de ter origem
popular, mora no territério onde atua. Enfermeira formada pela
UFRJ, ela € moradora da Maré desde 2007 e traz em seus relatos as
dificuldades que enfrenta em absorver e encaminhar as demandas
especificas que a Vila do Pinheiro apresenta. Logo ao se formar na
Universidade em 2016, comecou a frabalhar na Clinica da Familia
Jodosinho Trinta, mais especificamente na drea da Saude da Fami-
lia — que se fornou sua principal drea de atuacdo desde entdo. Em
abril de 2020, foi tfransferida para a Clinica da Familia Adib Jatene,
localizada na favela da Vila do Pinheiro, e € justamente no atudl
contexto de enfrentamento ao avanco de Covid-19 no conjunto
de favelas da Maré, que ela chega a unidade e assume a funcdo
de gerente.
Atualmente, esse procedimento de atendimento por tfriagem se dd
para evitar a aglomeracdo na unidade e resolver o maximo possi-
vel de casos, sem que o paciente precise se expor dentro da unidao-
de, uma estratégia de protecdo aos funciondrios e usudrios. As mu-
dancas foram em sua maioria com o que se relacionava a grupos
QQ.)Z e aglomeracdes de pessoas, havendo suspensdo dos atendimen-
é'. tos e atividades em grupo.
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Entre os principais desafios observados durante a atual crise sanitaria
estd a dificuldade em relacdo a testagem, fato alertado em edicoes
anteriores do Boletim, sobretudo para as camadas populares. Atual-
mente, o problema se expressa nas baixas quantidades de testes dis-
poniveis, obrigando a priorizacdo de grupos mais vulneraveis e, por-
tanto, aptos a serem testados em primeiro lugar. As unidades de aten-
¢ao basica ndo receberam testes no inicio da crise e a quantidade
atualmente disponivel obriga a que sejam priorizadas as pessoas com
sinftomas aparentes e/ou que componham algum dos grupos de
maior risco para a Covid-19>.

Roberta se interessou pela Atencdo Primaria a Saude®no final da fa-
culdade, quando teve a oportunidade de estagiar na mesma clinica
onde hoje atua. Em suas falas, percebemos a forte relacdo que
passou a desenvolver com os moradores € com o territério da Roci-
nha ao longo dos Ultimos quatro anos, evidenciando trajetdria de
uma profissional oriunda das classes medias, que criou lacos e que
compreende em profundidade as dinGmicas das populacoes mora-
doras de favelas.
Na Rocinha hd, atualmente, 3 unidades de Clinicas da Familia, que
cobrem partes especificas do territorio. Na Clinica da Familia Maria
do Socorro, de 25 a 30% das consultas sdo agendadas, com 3 a 4 pao-
cientes por tfurno e das 10 equipes da unidade, cada uma atende 3
a 4 mil pacientes.
Desde a pandemia, muitas mudancas ocorreram nas formas de
atendimento e organizacdo da unidade. Primeiro, comecou a ser
feita uma triagem de todos os pacientes que acessam o local, para
verificar se estavam com febre, tosse ou sintomas gripais. Os pacien-
tes com sintomas passaram entao a ser atendidos na parte externa
da unidade, que nao possui janelas e, portanto, ventilagao adequa-
da, requisito bdsico para espacos de recuperacdo de doengas respi-
ratérias e contagiosas. Também foram adotadas escalas ampliadas
com numero reduzido de pacientes, assim como uso de teleatendi-
mento. A unidade passou a ficar muito vazia, com 10 a 20 pacientes
por dia, sendo que as equipes recebiam antes no minimo 200 pacien-
tes didrios.

2Na maré ndo foi possivel localizar painéis virtuais das clinicas e unidades do territério. Por isso, os dados do territdrio serdo
trazidos apenas na andlise comparativa mais abaixo.

3 Conjunto de acdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o fratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior freqUéncia e relevan-
cia em seu tferritério. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e confinuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. (Brasil, 2006)



LINICA Dq\ FAMILIA RINALDO DE LAMARE (CF RDL)

Um dos desafios centrais destacao-
dos por Roberta é a dificuldade de
manter o isolamento social em
uma realidade precdria do ponto
de vista do acesso a infraestrutura
bdsica de saneamento, o abaste-
cimento de dagua e a existéncia
de redes de esgoto. Tambem des-
taca o fato da impossibilidade de
grande parte dos moradores em
parar suas atividades profissionais
para a realizacdo de uma quaren-
tena efetiva, em vista da necessi-
dade de garantia do sustento da
familia. Uma vez mais, pudemos
confirmar como as desigualdades
estruturais impostas aos moradores
de favela se revelom de forma
perversa nesse periodo de pande-
mia, € como sdo incompativeis &
adesdo ao isolamento.

A Clinica da Familia Maria do So-
corro Silva e Souza, € a clinica de
atendimento primadrio da Rocinha
que contabiliza o maior numero
de casos e Obitos confirmados de
Covid-19 enfre as trés clinicas da
regido.

Casos por Clinica na Rocinha
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Com 35 obitos e 76 casos contabili-
zados até o dia 07 de julho, mais
de 60% dos numeros neste territo-
o, a letalidade da doenca nos
casos atendidos na clinica é de
48%. Apesar de este ser um
numero muito alto, ndo chega a
ser o pior indice de letalidade
entre as clinicas da Rocinha. Por
um lado, esta vulnerabilidade veri-
ficada na Rocinha pode ser sinto-
ma da priorizacdo de atendimen-
to a pessoas que ja estejam em
fase avancada da doenca, ex-
cluindo casos mais brandos. Por
outro lado, pode ser um indicativo
ainda mais perigoso de uma alta
vulnerabilidade dos moradores da
Rocinha & doenca, algo j& visto
em casos de tuberculose por
exemplo.

A alta densidade, a falta
de saneamento e a orien-
tacao sul da encosta onde
estao as construgcoes da
Rocinha podem assinalar
evidéncias de um agrava-
mento da doenca e maior
dificuldade de enfrenta-
mento dos sinfomas.
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Legenda: Casos e oObitos confirmados
por clinica de atendimento na Rocinha.
Fonte: Painel de Monitoramento “Roci-
nha contra o Corona”.

B Confirmados



Letalidade por Clinica na Rocinha

Legenda: Letalidade dos casos confir-
mados por cada clinica de atendi-

mento na Rocinha. Fonte: Painel de
Monitoramento Covid "Rocinha contra
o Corona”
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CLINICA BA FAMILIA RINALDO DE LAMARE (CF RDL)

D Letalidade Favela

7] Letalidade Clinica

ERNESTO FARIA NETO, MEDICO NO CENTRO DE SAUDE ESCOLA
GERMANO SINVAL FARIAS, MANGUINHOS, ZONA NORTE

Formado em 2005, Ernesto tem
uma frajetéria de atuacdo profis-
sional em espacos populares e fa-
velas, sobretudo em Niterdi, antes
de chegar no atual posto. No
Centro de Saude Escola Germano
Sinval Faria, localizado dentro do
complexo da Fiocruz, atua desde o
inicio de 2017 na drea de estratée-
gia de saude da familia. Por sua lo-
calizacdo, a unidade atende a
uma parcela da populacdo da
favela de Manguinhos e a uma pe-
gquena parcela de pessoas da
favela da Perereca.

Em sua percepcdo, por meio da
implementacdo de unidades bdsi-
cas dentro das favelas a partir dos
anos 2000, se abriu uma porta de
entrada para o sistema de saude @
seus moradores. Com todas as difi-
culdades, esse passo possibilitou
uma maior insercdo das pessoas de
periferia na rede de saude.

Ernesto compreende que apesar
de alguns entraves, a partir de sua
unidade, € possivel alcancar uma
insercdo ampla junto a essa popu-
lacdo.

Por estar localizado dentro do
complexo de saude da Fiocruz,
ele acredita que o controle na en-
trada acaba por afastar uma par-
cela dos moradores de Mangui-
nhos e da Perereca. No entanto, @
unidade consegue alcancar um
numero significativo de moradores
dos espacos populares do entorno
por atuarem estrategicamente de
duas maneiras: a primeira, mais
tradicional e estdtica, voltada
para as demandas de pacientes
qgue vao até a unidade, e uma se-
gunda, menos convencional e
mais dindmica, baseada na circu-
lacdo dos médicos atendendo
nos proprios territorios.

Durante a pandemia, o primeiro
impacto levantado diz respeito
aos atendimentos itinerantes em
campo.

Essa decisdo resultou em um im-
pacto considerdavel sobre o
acesso dos moradores de favela a
esta unidade.
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Além  disso, como verificamos
também nas outfras unidades de
saude, a Clinica Escola Germano
Sinval Faria também limitou seus
atendimentos aos casos graves,
gestantes e criancas até dois anos.
Enfre os principais efeitos e desa-
fios observados na clinica durante
a afual crise sanitdria, Ernesto des-
taca em primeiro lugar o seu pro-
prio sentimento de frusiragcao
diante das limitacoes de atuacao,
seja por problemas infraestruturais,
ou em funcao das normas de con-
duta durante a pandemia.

Médica, residente na especializo-
cdo em Medicina de Familia e Co-
munidade da Escola Nacional de
Saude Publica da FIOCRUZ, planto-
nista da Emergéncia da UPA de
Manguinhos e atuou também no
CTl de um hospital de campanha
da Covid-19. Na UPA de Mangui-
Nhos, 0 acesso Ao sistema é feito
afravés do endereco que a pessoa
reside e por meio da visita de um
agente comunitdrio de salde o en-
dereco é verificado.

Durante a pandemia, por oriento-
cAo da prefeitura, as equipes pPas-
saram a priorizar os casos de sinto-
mas respiratérios, ocasionando
uma reducdo do cuidado continu-
ado.

Assim, o controle dos pacientes,
que antes era feito por uma Unica

Estdo ai listadas as duras dificulda-
des que diversos médicos e profis-
sionais da drea vém enfrentando:
a diminuicdo do atendimento @
pacientes de casos ndo-agudos, a
obrigacdo em afastar os familiares
do parente morto por Covid-19, a
impossibilidade de fazer testagens
de nenhum fipo (hem para os cao-
ddaveres, em alguns casos), o afas-
tamento de grande numero de
profissionais por motivos de saude
e a limitacdo da quantidade de
Equipamentos de Protecdo Indivi-
dual (EPI).

equipe, foi perdido, e segundoMai-
ra, a divisdo da equipe desta ma-
neira resulta em desgaste maior no
cotidiano da unidade.

Por outro lado, Maira relembra que
foi preciso readlizar processos de
conscienfizacdo em Manguinhos
no sentido de evitar a busca pelos
atendimentos na unidade por
quaisquer situacdes ou motivos.
Uma vez mais vemos aqui exempli-
ficada a frustracdo das equipes
medicas em ter que priorizar 0s
Casos agudos € ndo 0 acompa-
nhamento da vida “afinal, € com-
plicado dizer para uma pessoa que
a questdo de saude dela ndo é ur-
gente, mesmo apos uma escuta
qualificada. E com isso, hd uma de-
manda reprimida de acesso a
saude e doencas cronicas.”



A favela exige, na percepcdo de
Maira, uma atencdo especial e di-
ferenciada quanto aos cuidados
com a Covid e ao isolamento, em
funcdo de limitacdes na arquitetu-
ra das residéncias, limitacdes no
acesso a dgua e saneamento e
entre outros fatores.

A clinica Germano Sinval Faria en-
contra-se dentro dos limites do
Campus da Fiocruz. De frente para
a Avenida Leopoldo Bulhdes, esta
a poucos metros da estacdo de
trem Manguinhos e € de fdacil
ACesso.

Como atestado por Ernesto, a clini-
Ca atende poucos casos em relo-
cdo as outras duas que fambém
afendem a drea da favela de
Manguinhos (Clinica da Familia
Victor Valla e UPA Manguinhos),
que somadas contabilizam quase
80% dos atendimentos a casos con-
firmados.

Apesar do atendimento especiali-
zado em casos mais avancados, a
taxa de letalidade da unidade é
baixa em relacdo as outras clinicas,
8.9% (metade da letalidade média
dos casos totais de Manguinhos,
que € de 16,5%). A taxa de letalido-
de da doenca sobe bastante
quando analisados somente casos
de +50 anos (passa a 25%), poden-
do ser um indicador do fato de que
Casos mais graves e especificos
sejam direcionados a esta unida-
de.

Além do mais, os nUmeros
baixos de atendimento da
clinica atestam o afasta-
mento gerado por normas
restritivas de acesso ao
Campus da Fiocruz.

Casos por Clinica em Manguinhos
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Legenda: Casos e obitos confirmados por cada clinica de atendimento
em Manguinhos. Fonte: Painel de Situa¢cdo Manguinhos Covid-19



Letalidade por Clinica em Manguinhos

Legenda: Letalidade dos casos confirmados por
cada clinica de atendimento em Manguinhos.
Fonte: Painel de Situacdo Manguinhos Covid-19
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Analisando os dados gerais de
cada favela, o conjunto de favelas
da Maré apresenta os maiores nu-
meros absolutos de casos e obitos,
e mesmo ndo tendo uma popula-
cao tdo maior que a Rocinhag,
apresenta 3 vezes mais casos con-
firmados. Apesar disso, a favela da
Rocinha contabiliza uma taxa de
letalidade mais que duas vezes a
taxa de letalidade da Maré. No ter-
ceiro caso estudado, Manguinhos
€ a que apresenta a menor taxa de
letalidade, chegando perto inclusi-
ve da média municipal: 16,5% (en-
quanto a cidade do Rio de Janeiro
estdem 11,3%). Os numeros absolu-
tos de casos confirmados em Man-
guinhos sao maiores que na Roci-
nha, mas o cuidado com a doenca
parece ser mais efetivo.

O gue ndo parece ser coincidén-
cia, Manguinhos tem em seu painel
de monitoramento a maior com-
plexidade de dados, contando in-
clusive com o monitoramento por
endereco dos casos suspeitos e
confirmados de Covid-19, realizado
pela Escola Nacional de Saude PU-
blica Sérgio Arouca (ENSP - Fio-
cruz).

E importante reiterar
que as taxas de letali-
dade da doenca nem
sempre vao refletir
agoes mdais ou menos
efetivas conira a Covid,
uma vez que a subnoti-
ficacao de casos eleva
a taxa.

Entretanto, sao indica-
dores importantes de
se manter sob monito-
ramento e que podem
revelar melhores ma-
neiras de atuacao da
rede puUblica de saude
na nossa cidade.



Casos e obitos por favelas
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Legenda: Casos e ébitos confirmados por cada clinica de atendimento em Manguinhos.
Fonte: Painel de Monitoramento Covid “Rocinha contra o Corona”, Painel de Situacdo
Manguinhos Covid-19 e Painel Covid-19 Maré.

Letalidade por favela

Legenda: Letalidade dos casos confirmados por
cada clinica de atendimento em Manguinhos.
Fonte: Painel de Monitoramento Covid “Rocinha
contra o Corona”, Painel de Situacdo Mangui-
nhos Covid-19, Painel Covid-19 Maré e IPP Data
Rio.

Manguinhos Rocinha Maré

[] Letalidade Rio de Janeiro[ ] Letalidade por Favela

A partir das narrativas dos
profissionais de saude aqui
reunidas percebemos as
enormes dificuldades que
esses profissionais vem
sendo obrigados a lidar
para o enfrenfamento da
pandemia, as quais se
somam as desigualdades
pré-existentes nessas es-
truturas de saide, onde se
incluem equipamentos, in-
sumos e a propria oferta
de equipes profissionais.

Em linhas gerais percebemos, por
um lado, a frustracdo dos profis-
sionais da drea de saude em ndo
alcancar ou oferecer aos mora-
dores de favela um atendimento
consistente baseado na valorizo-
cdo da vida, e ndo apenas em
sifuacoes agudas. Isso se dd pela
propria natureza da pandemia
que obriga a mudancas drasticas
nas estratégias de atuacdo em
saude publica, no sentido de am-
pliar o confingente de vidas
salvas, mas € ampliado e agudi-
zado pela deficiéncia das condi-
coes infraestruturais das unidades
e das redes.
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Também se faz necessario destacar a forma inadequada
de como as politicas publicas de saude foram acionadas
pelos governantes com a eclosdo da crise sanitaria.*

A cidade &€ uma forma espacial
que se modifica no decorrer do
tempo e no proprio espaco. Os
movimentos e as fransforma-
coes ocorridas na cidade sdo
chamados de processos socio-
espaciais urbanos. Para com-
preendé-los, cientistas, estudio-
SOS € pesquisadores 0s separam
por drea de ocorréncia, grupo
social atingido e relacoes geo-
graficas, implicando em uma
fricde de elementos inferdepen-
dentes: tempo-sociedade-espa-
co. Em outras palavras, se faz im-
prescindivel considerar as rela-
coes sociais e as disputas na
composicdo de forcas da
cidade para compreendermos
a evolucdo do tecido urbano
NO espaco-tempo.

Na Cidade do Rio de Janeiro,
percebemos um processo de
evolucdo urbana orientado por
e para as classes e regides mais
ricas da cidade. A primeira mar-
cacdo deste sentido da cidade
se dd com a invasdo e ftomada
do territério indigena visando @
profecdo da drea ‘“conquista-
da” e a exploracdo dos recursos
naturais.

A formacdo original do Rio se
deu na regido central por este
motivo, a partir do Morro do
Castelo. A escravizacdo do
povo africano e a exploracdo
de suas vidas assumiram contor-
nos caracteristicos enraizados
na cultura e na desigualdade
carioca. Posteriormente, com a
chegada da familia real porfu-
guesa, a cidade amplia seu
numero de habitantes e inflacio-
na os precos das moradias
como capital do império. Qutro
momento decisivo de transfor-
macdo da cidade se dd na
gestdo do prefeito Pereira
Passos, com a maior reforma
urbana da historia da cidade.
Orientado por ideais higienistas
Pereira Passos implementou o
“bota-abaixo”, demolindo
morros, casardoes € corticos,
abrindo grandes vias de circula-
cAo no centro da cidade. Pro-
cesso este que remonta a pro-
pria origem das favelas e de-
marca, com clareza, a oriento-
cdo das politicas publicas e ur-
banas voltadas, e dominadas,
por interesses das elites cario-
Cas.

4 No caso de Manguinhos, que reune o CSE Germano Sinval Faria a UPA de Manguinhos e o CF Victor Valla, podemos
observar que os indices de letalidade em estdo aproximadamente 16% dos casos. O Datastudio da Rocinha, que reune
a Clinica da Familia Rinaldo Delamare, o CMs Albert Sabin e a Clinica da Familia Maria do Socorro Silva e Silva indica
quase o dobro de indice de letalidade, com aproximadamente 46% dos casos. Quando consideramos a media dos indi-
ces de letalidade das favelas de Rocinha, Manguinhos e Maré, observamos que a letalidade nestas dreas (28,3%) €
quase o dobro daguela da Cidade do Rio de Janeiro, que estd em aproximadamente 11%.



Tal perspectiva de agao do
poder publico esteve presente
ao longo dos séculos no Rio de
Janeiro, conformando uma rede
de equipamentos e politicas pU-
blicas ineficiente e precarizada,
e que continua a vigorar no peri-
odo recente e nos dias atuais, em
meio a maior pandemia dos Ultfi-
mos séculos causada pelo novo

coronavirus.

Em funcdo da presente crise
de saude publica destaca-
mMos abaixo o retrato atualiza-
do deste processo historico e
das orientacdes desastrosas
da atual administracdo publi-
ca. Analisaremos a distribui-
cdo dos equipamentos de
saude no municipio bem
como do acesso da populo-
cdo residente as unidades em
atendimento aos casos de
COVID-19, seja para triagem e
encaminhamento ambulato-
rial ou para a disponibilidade
de leitos hospitalares com res-
pirador.

Assim, buscamos apontar
como o Direito a Vida
ndo estd distribuido de
forma equdanime no Rio
de Janeiro.

De maneira geral, consegui-
Mos observar um processo
comum a toda a cidade co-
pitalista:  a  centralizacdo.
Acentuada com a revolucdo
industrial, a centralizacdo im-
plica a concentracdo dos
equipamentos publicos (a
exemplo de escolas, hospitais,
transporte, etc) e privados
(como os bancos, empresas,
dentre outros) na regido cen-
tral da cidade.

Tal processo nos ajuda a per-
ceber porgue o centro no Rio
e suas adjacéncias concen-
tram equipamentos de saude
conforme demonstrado no
mapa O1.
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Nos mapas acima percebemos, a
partir da andlise comparada entre
eles, como as desigualdades no
acesso d saude se manifestam na
cidade do Rio de Janeiro. A distribui-
cdo hierarquizada das unidades
hospitalares, a qual obedece a con-
figuracdo sécio econdbmica da
cidade, revela a situacdo mais criti-
ca da populacado residente na zona
oeste e no extremo da zona norte.
Estas dreas tfém cerceado o acesso
tanto aos equipamentos que estdo
afuando como atendimento prima-
rno a casos de COVID-19 como
também para hospitais com a dis-
ponibilidade de leitos com respira-
dores que atendem pelo SUS®. So-
madas, a Zona Norte e Zona Oeste
concentram mais de 80% da popu-
lacdo carioca, e, paradoxalmente,
apresentam as maiores barreiras
para O acesso ao tratamento 4o
NOVO COronavirus.

A populacao mais empo-
brecida da Zona Norte,
faixa que se estende de
InhaOma, passa por Vicen-
te de Carvalho e vai até
Acari, Costa Barros e An-
chieta, estd mais distante
do que 5 quilometros de
um leito com respirador
e/ou ndao enconira uma
unidade capaz de fazer o
primeiro atendimento para
a COVID em menos de 30
minutos a pé.

e

2{-’&

Ja na Zona Oeste estes mesmos limi-
tes para o atendimento & saude
podem ser percebidos em todos os
bairros, inclusive na Barra da Tijuca,
embora ali se concentre nos territo-
rios favelizados.

A distribuicao dos equipa-
mentos de salde, suas
precariedades e limites in-
fra-estruturais bem como
os desafios de locomog¢ao
e circulagcao na cidade
apontam elementos deter-
minantes para as condi-
¢oes de atendimento de
saude da populacado.

Porém, se somam a eles o desmonte
recente das politicas de atencdo
primdria, aguelas voltadas para o
atendimento da populacdo em seu
local de residéncia, de forma apro-
ximada, confinuada e preventiva,
onde se insere a Estratégia de
Saude da Familia, a principal porta
de entrada do sistema de saude
para as populacdes mais vulnerd-
veis. Foi a partir da ampliacdo desta
estratégia que a mortalidade infantil
e a mortalidade por Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC) cairam radi-
calmente no Brasil, por exemplo.

¢ Os indicadores de auséncia de equipamentos d,e saude e leitos foram desenvolvidas para a publicacdo da “Nota técni-
ca 14: Mobilidade urbana e o acesso ao Sistema Unico de Salde para casos suspeitos e graves de COVID-19 nas 20 maio-
res cidades do Brasil”, coordenada por Rafael Pereira, da Diretoria de Estudos e Politicas Regionais, Urbanas e Ambientais

do IPEA.



Na escala federal, acompanhan-
do da instabilidade politica no
pais desde 2013 que culminou no
Golpe da presidenta Dilma Rous-
seff em 2016, observamos o con-
gelamento de gastos publicos im-
pactando sobremaneira os inves-
timento em saude assim como a
desestruturacdo da Politica Nao-
cional de Atencdo Bdsica, deses-
timulando a Estratégia de Saude
da Familia e reduzindo o niUmero
minimo de agentes comunitdrios
de saude por equipe’. Definiu-se
por privilegiar o atendimento
medico reforcando o modelo de
saude biomédico, desconside-
rando a contribuicdo da equipe
multidisciplinar bem como das
acdes educativas de promocdo
de saude e como tambem da
mobilizacdo e da participacdo
social.

Esta tendéncia ao desmonte ins-
pirou a gestdo municipal que as-
sumiu a prefeitura da cidade do
Rio de Janeiro em 2017.

Como dafiima Mariaona Nogueirq,
professora-pesquisadora da Escola
Politécnica de Saude Joaguim Ve-
ndncio, a mudanc¢a da politica mu-
nicipal em sadde “é um retrocesso
no que se refere a organizagdo da
Atencdo Bdsica porque é como se
estivesse voltando ao modelo do
postinho, aquele em que o enfermei-
ro e o médico ficam dentro da uni-
dade de salde esperando a popula-
¢do procura-los”s.

Segundo o coletivo Nenhum Servico
de Saude a Menos, formado por
bravos profissionais de saude do mu-
nicipio, entre outubro de 2018 e feve-
reiro de 2019, a prefeitura do Rio de
Janeiro demitiv 465 agentes comuni-
tarios de satde, 30 técnicos de en-
fermagem, 20 Enfermeiros, além de
médicos e equipes inteiras de apoio
a savde da familia. A estimativa do
coletivo aponta para o impacto
direto na reducao da cobertura da
rede afetando mais de 700 mil pes-
soas. Mas o desmonte ndo parou
por ai e contfinuou mesmo durante a
pandemia.

De forma inequivoca, seja por meio dos relatos dos profissionais de
savde, pontas de lanca no enfrentamento da pandemia, seja através da
andlise dos indicadores e dados sociais espacializados na cidade, confir-
mamos a fragédia anunciada da pandemia no novo coronavirus na
cidade do Rio de Janeiro: as regioes e as populacoes mais vulneraveis
estao sendo mais impactadas pela Covid19. A partir do mapa 04 esta

conclusdo se evidencia.

7 https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232019001204593
8 http://www.epsjv.fiocruz.br/nofticias/acontece-na-epsjv/epsjv-e-ensp-se-unem-para-avaliar-o-desmonte-da-atencao-basica



Mapa 04 - Casos confirmados, obitos e letalidade por zona na cidade do Rio de Janeiro
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Como abordado em outras edi-
coes do Mapa Social do
Corona, o fluxo centro-periferia
marcou a dindmica de evolu-
cao da doenca na cidade. Im-
portado pelos bairros ricos a
Covid19 se expandiv rapida-
mente para as regidoes mais
pobres seguindo os caminhos
da desigualdade urbana.
Quando comparamos a reali-
dade das diferentes dreas de
planejamento no Rio de Janeiro
e observamos a concentracdo
dos equipamentos de saude na
area central, ainda que fruto
dos processos socioespaciais
inerenfes as cidades capitalis-
tas, conseguimos observar um
indicativo da desigualdade no
acesso a savude no municipio do
Rio de Janeiro.

No entanto, essa concentracdo
ndo explica sozinha, assim
COMmoO a presenca de equipa-
mentos em dreas periféricas
ndo indicam que O acesso d
saude seja adequado.

A readlidade dos profissio-
nais de saude ftranscrita
nos quatro casos relatados,
nos ajuda a compreender
que a presenca de um
equipamento de salde em
determinada localidade
nao implica especifica-
mente que as condigoes
de trabalho serao adequa-
das, nem que os mesmos
atendem a demanda da
populac¢cado.
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Além disso, a propria logica de
deter mais ou menos recursos finan-
ceiros diferencia a capacidade dos
cidaddos cariocas para acessar as
unidades de saude, uma vez que d
populacdo mais abastada pode se
valer dos equipamentos particula-
res e dispor de meios de circulacdo
e transporte na cidade mais segu-
ros e ageis.

Todavia, sabemos que o acesso
aos equipamentos de saude se
trata apenas da ponta do proble-
ma em questao.

O acesso diferenciado aos
elementos bdsicos de sane-
amento bdsico tais quais: sis-
)Z tema de esgoto, dgua pota-
? vel e coleta regular do lixo e
inclusive a ndo exposicao a
ouiros elementos vetores de
doengcas, como esgoto a
céu aberto, valas, lixoes, etc,
também sdo aspectos que
contribuirdo na desigualda-
de latente e para uma maior
vulnerabilidade a doencas
endémicas e no caso parti-
cular, pandémicas.

Tomando o numero de obitos, per-
cebemos que 0s bairros que apre-
sentfam mais de 141 falecimentos
na cidade com a confiimacdo do
Nnovo coronavirus estdo concentra-
dos na Zona Oeste e Zona Norte,
excetuando-se Copacabanag,
unico bairro da Zona Sul nesta con-
dicdo.

Sem considerar a subnotificacao,
ainda mais expressiva nos territorios
populares do Rio, observamos que
76% dos obitos notificados com co-
ronavirus estdo  concentrados
nessas duas regioes mais vulnera-
veis da cidade, sendo que 62% do
total estao na Zona Norte e na
regido da Grande Bangu, a Area de
Planejomento 5 do municipio. A
regido da Barra da Tijuca e Jacare-
pagud apresentam dinGmicas mais
aproximadas da Zona Sul do que
aos demais bairros da Zona Oeste.

Para além de escancarar as desi-
gualdades sociais postas no arranjo
urbano do Rio, a atual pandemia
conseguiu aprofunda-las, adicio-
nando mais uma camada de viola-
coes de direitos bdsicos para a
grande maioria dos habitantes da
cidade. Embora em maioria popu-
lacional, a expressdo politica na
ocupacAo de espacos e represen-
tacoes se mostra minoritdria. Reve-
lando a mesma composicdo de
forcas historicas da cidade que pro-
duziu o Rio de Janeiro fturistico,
orientado para a Zona Sul, tfanto no
qgue se refere a concentracdo de
riquezas e investimento publico
guanfo Nno que fange ao imagindrio
idealizado da cidade.
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