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RESUMO Apresenta-se um ensaio critico-reflexivo sobre a ocorréncia da Covid-19 em espacos periféricos
do municipio do Rio de Janeiro, tendo como metodologia principal a analise documental dos trés boletins
socioepidemiologicos Covid-19 nas favelas, publicados no &mbito do Observatério Covid-19 da Fiocruz.
Os resultados dos referidos boletins foram apresentados e problematizados a partir do referencial tedrico
da epidemiologia critica e da determinacio social do processo saude-doenca, discutindo a magnitude da
doenca nas favelas. Ademais, compreendeu-se que este debate visibiliza e fortalece a reflexio sobre os
impactos sanitarios e sociais da Covid-19 nas areas de periferia de todo o Pais. Foram descritos o processo
de trabalho para a elaboracéo dos boletins, os desafios metodologicos enfrentados para monitorar processos
epidémicos em espacos periféricos, e problematizados os principais resultados a luz das desigualdades
historicas que ficaram ainda mais evidentes com a atual pandemia.

PALAVRAS-CHAVE Areas de pobreza. Préticas interdisciplinares. Acesso & informacéo. Vigilancia em
saude publica.

ABSTRACT This is a critical reflection essay on COVID-19 in suburban areas in Rio de Janeiro through
documental analysis of the three socio-epidemiological bulletins COVID-19 in the favelas, published in
FIOCRUZ COVID-19 Observatory. The results of these bulletins were presented and discussed grounded on
critical epidemiology and the social determination of the health-disease process, discussing the magnitude of
the disease in the favelas. Furthermore, we understood that this debate elicits and strengthens the discussion
about the health and social impacts of COVID-19 in the Brazilian suburbs. We described the work process
to prepare the bulletins and the methodological challenges of monitoring diseases in the suburbs. Lastly, the
main results were analyzed and discussed, considering the historical inequalities that became more evident
with the current pandemic.

KEYWORDS Poverty areas. Interdisciplinary placement. Access to information. Public health surveillance.
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Introducio

Os impactos sanitarios e socioeconomicos da
Covid-19 sdo desiguais no espaco urbano, atin-
gindo, com maior intensidade, as populacdes
de favelas e periferias que estdo integradas
de forma precaria a economia urbana e que,
historicamente, tém seus direitos de cidadania
violados. Nas areas em que a pobreza urbana
¢ mais acentuada, o novo coronavirus (Sars-
CoV-2), que leva ao adoecimento por Covid-19,
avanca de forma mais rapida - isso porque
esses territorios ndo contam com politicas
publicas de qualidade que deem suporte a
protecdo coletiva. Além disso, as condi¢des de
vida dificultam muito a adoc#o de estratégias
individuais de prevencao por parte da popu-
lacdo, largamente difundidas nas orientacdes
de controle, como o distanciamento social.
Na falta de resposta estruturada por parte do
poder publico, moradores se organizaram em
redes de solidariedade, a fim de divulgar infor-
macdes para prevencdo da Covid-19, elaborar
campanhas de doacdes, pressionar governos,
apropriar-se de tecnologias de sanitizaco e
desenvolver sistemas de gestdo territorial e
de informacdes epidemiolégicas™2.

Fleury e Menezes?, no ambito da pande-
mia de Covid-19, identificaram experiéncias
inovadoras e construiram tipologias sobre as
formas de organizacio e os tipos de acflo, as
quais compreendem garantia da subsisténcia,
comunicaciio comunitaria, prevencio, mape-
amento, producdo de dados, criticas ao poder
publico e elaborac¢io de planos de acdo. As
acOes envolveram a apropriacio de conheci-
mento sobre a pandemia e dos meios para sua
melhor divulgacio aos moradores, bem como
a producéo de conhecimento sobre a propria
favela, com o desenvolvimento de mapeamen-
tos das familias em situacdo de maior vulnera-
bilidade e a criacfio de painéis de incidéncia de
morbimortalidade no territério. Desse modo,
as autoras concluiram que “existem no territo-
rio potencialidades e capacidades que podem
ser mobilizadas pelo conjunto das relacdes
sociais que ali se desenvolvem”2.
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Tendo em vista a complexidade do processo
satde-doenca, faz-se necessaria a compreen-
sdo do espaco e sua dindmica para o melhor
entendimento dos modos de viver, adoecer e
morrer dos individuos, grupos sociais e po-
pulacdes. Tratando-se especificamente do
espaco urbano, deve-se salientar que ele é
desigual e muito heterogéneo, apresentan-
do uma dindmica intensa de transformacio.
Entretanto, essas mudang¢as nem sempre con-
seguem ser apreendidas pela forma como os
dados da satide siio disponibilizados. E nesse
intuito que foram elaborados, no &mbito do
Observatorio Covid-19 Fiocruz, trés boletins
socioepidemioldgicos da Covid-19 nas favelas,
como um instrumento que fomenta a discussio
sobre o processo saide-doenca de modo mais
proximo as periferias urbanas?.

Este artigo, no formato de ensaio critico-
-reflexivo, tem como metodologia principal
a analise documental critica dos trés boletins
socioepidemiolédgicos Covid-19 nas favelas,
publicados no &mbito do Observatério Covid-
19 da Fiocruz. O arcabouco tedrico sustenta-
-se no referencial tedrico da epidemiologia
critica e da determinacio social do processo
saude-doenca.

Ao discutir sobre a conceituaco de ensaios
no ambito cientifico, Meneghetti3aponta esse
tipo de texto como uma forma de geracéo de
conhecimento interdisciplinar. De acordo com
o0 autor, sdo meios antigos de producdo de co-
nhecimento em diversas areas como a filosofia
e as ciéncias sociais que, por meio da relagio
intersubjetiva, possibilitam a construcio de
saberes para a compreensio de distintos fend-
menos da realidade. Nio se trata de uma for-
mulacéo aleatoria ou fragmentaria, refere-se a
busca de compreensio de determinado objeto,
mobilizando também o leitor para reflexdes,
em um movimento reflexivo constante que
pode caminhar em concordancia ou discor-
dancia dos autores.

Desse modo, este ensaio enseja apresentar e
problematizar os resultados das analises reali-
zadas nos referidos boletins, discutindo a mag-
nitude da doenca nas favelas, compreendendo
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também que este debate visibiliza e fortalece a
reflexdo sobre os impactos sanitarios e sociais
da Covid-19 nas areas de periferia de todo o
Pais. Foram descritos o processo de trabalho
para a elaboracdo dos boletins, os desafios
metodoldgicos enfrentados para monitorar
processos epidémicos em espacos periféricos,
e problematizados os principais resultados a
luz das desigualdades histéricas que ficaram
ainda mais evidentes com a atual pandemia.

Resultados e discussio

Processo de construcao dos boletins
e os desafios metodolégicos

Anecessidade de elaboracdo de boletins sobre
a Covid-19 para as areas de favelas emergiu da
inquietude de pesquisadores que compdem
0 Observatério Covid-19 da Fiocruz em com-
preender como seria o processo de difusio
da doenca nas periferias urbanas, sobretudo
das grandes cidades dos paises subdesenvol-
vidos - considerando que grande parte das
recomendacdes e medidas de controle da
doenca, estabelecidas no inicio da pandemia,
centralizava-se no nivel individual, o que pres-
supde o minimo de condi¢des materiais de vida
para serem colocadas em pratica.

Em um pais no qual cerca de 17 milhoes
de pessoas vivem em domicilios considera-
dos ‘aglomerados subnormais’ pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)4,
marcados por um acesso deficitario ao sanea-
mento basico e com o acesso a agua incipiente
e irregular, praticas como o distanciamento e
o isolamento social e lavar as mios com fre-
quéncia sdo limitadas pela histérica violacio
de direitos sociais a que as populagdes resi-
dentes nesses territorios estdo submetidass.
Especificamente em relacdo a cidade do Rio
de Janeiro, segundo dados do Instituto Pereira
Passos (IPP)8, o municipio possui 163 bairros,
em que cerca de 86% da area deles é consti-
tuida por favelas. Entre esses bairros, alguns

apresentam grande extensio territorial de
areas ocupadas por favelas, como Rocinha,
Jacarezinho, Complexo do Alemio e Vila
Kennedy. Contudo, a maioria das favelas é
menor e esta localizada ‘dentro’ de um bairro
ou ‘atravessando’ mais de um. HA uma quan-
tidade relevante de favelas que sio invisibili-
zadas com o modo de organizacéo dos dados
em saude’s,

Apesar de a necessidade de monitorar a
ocorréncia da Covid-19 nas periferias urbanas
- e particularmente nas favelas cariocas — ser
consensual, hd um desafio metodologico, re-
lacionado com a escala dos dados disponiveis
para analise intramunicipal na cidade do Rio
de Janeiro. Os dados publicos disponiveis
no Painel da Prefeitura sio disponibiliza-
dos apenas na escala de bairros e Cédigo de
Enderecamento Postal (CEP)®. Portanto, para
que o monitoramento epidemioldgico pudesse
ser realizado, foram pensadas aproximacdes
metodoldgicas que pudessem dar visibilidade
aocorréncia da Covid-19 nas favelas e possibi-
litassem a producéo de informacio capaz de
fortalecer a luta por direitos sociais, sobretudo
o direito a informacdo em satde.

A informacdo é um privilégio do aparelho
do Estado e dos grupos econdmicos hegemé-
nicos. No topo, encontram-se os que podem
captar as informacdes, orienta-las a um centro
coletor, que as seleciona, organiza e redistri-
bui em funcio do seu interesse proprio. Aos
demais, cabe o papel de receptores, sobretudo
os menos capazes de decifrar os sinais e os
codigos com os quais a midia formal trabalha®.
Em uma sociedade cuja informacéo fosse, de
fato, socializada, caberia a organizacdo de um
sistema de dados concernentes a vida social,
em que os desejos da periferia pudessem se
materializar mediante um acordo em que a so-
ciedade e 0 Estado se (re)produzam garantindo
cidadania a populagio. Ha desigualdades no
processo de producio, distribuicéo e uso de
informac&o entre as populacdes que precisam
ser evidenciadas. Martins" a defende como
um bem publico e afirma que o direito da po-
pulacdo a informacéo deve ser considerado
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tdo prioritario quanto os demais, como edu-
cacdo, saude e alimentagdo. Trata-se de um
aspecto fundamental para o fortalecimento
da democracia.

Os boletins foram desenvolvidos articulan-
do trés perspectivas de vigilancia em satde:
vigilancia epidemioldgica classica, vigilan-
cia civil e vigilancia de base territorial local,
as quais atuaram de forma complementar e
possibilitaram uma aproximacio mais fide-
digna darealidade. Foram utilizados enfoques
metodolobgicos quantitativos e qualitativos. A
abordagem quantitativa centrou-se, principal-
mente, na epidemiologia critica descritiva, e a
qualitativa se apoiou na relatoria da ouvidoria
coletiva®, por meio da realizacdo de rodas
de conversa on-line com interlocutores das
favelas, pessoas que moram e/ou trabalham
nos territérios. Esse esforco apresenta uma
possibilidade de articular diferentes saberes
e perspectivas, como aponta Breilh3:

[...] precisamos de uma boa matemaética, mas
também de bons procedimentos de observacéo
intensiva e de analise qualitativa para fitar a
realidade... para podermos articular o discurso
da ciéncia, do académico, com discursos que
fazem parte de outras formas de saber que tém
muito a fazer na luta pela sadde.

A abordagem da vigilancia epidemiologica
classica/tradicional foi realizada a partir da
analise dos dados disponibilizados no Painel
Covid-19 da Prefeitura Municipal do Rio de
Janeiro, resultados apresentados no primeiro e
segundo boletim; e dados de sindrome gripal,
disponibilizados no OpenDataSUS, apresenta-
dos no terceiro boletim. A fim de transpassar
a auséncia de dados epidemioldgicos para as
favelas cariocas e encontrar uma alternativa
metodoldgica capaz de ser um proxi das reali-
dades dos espacos periféricos do municipio do
Rio de Janeiro, os bairros foram classificados
por tipologia urbana baseada no percentual de
area do bairro coberta por favelas. Para isso,
utilizou-se a versdo mais recente da malha
cartografica de favelas disponibilizada pelo
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IPP. Os bairros da cidade foram classificados
em cinco grupos: Sem favelas; Baixa (<10%);
Média (11-20%); Alta (21-50%); e Altissima
(>50%) concentracdo de favelas. Entre as li-
mitacdes metodoldgicas, ressalta-se que um
bairro sem favelas ou com baixa proporcéo de
favelas nio deve ser compreendido, necessa-
riamente, como uma area com boas condicdes
materiais de vida. Os bairros com extensa area
territorial podem ter percentuais baixos de
favelas, mas apresentarem outras formas de
expressio da pobreza urbana, tais como ocu-
pacdes e corticoss.

Para as classes da tipologia supracitada,
foram calculados indicadores de taxa de inci-
déncia, taxa de mortalidade e taxa de letalida-
de. Para a construcdo dos indicadores, também
foi necessdrio fazer a projecéo populacional®.
No primeiro boletim, foram analisados dados
de marco a 21 de junho de 2020; e no segundo,
dados de 22 de junho a 28 de setembro de 2020.
Os dados de sindrome gripal, analisados no
terceiro boletim, sio referentes ao periodo de
marco a 1° de agosto de 2020%714,

A vigilancia civil da satude foi desenvolvi-
da nos anos de 1990 pelo pesquisador Victor
Vicent Valla. Fundamenta-se no reconheci-
mento da cultura local e na educaco popular
de Paulo Freire, agregando processos de cons-
trugio compartilhada do conhecimento e de
ouvidoria coletiva a fim de corporificar a par-
ticipacdo popular. Espera-se que a vigilancia
civil possa contribuir para a transformacio
social e complementar, por sua vez, a tradi-
cional vigilincia epidemioldgica®.

Seguindo essaideia central de complemen-
taridade das diferentes formas de fazer vigi-
lancia em saude, para a producéo dos boletins,
as andlises dos dados epidemioldgicos foram
preliminarmente apresentadas e discutidas
com os interlocutores dos territdrios de favelas
que possuem conhecimento darealidade base-
ados em suas experiéncias de vida8. Reflexdes,
dados e apontamentos trazidos por esses in-
dividuos sdo essenciais para a qualificacédo
da informacdo em saude, levantando outras
perspectivas de compreensio do problema/



Monitoramento da Covid-19 nas favelas cariocas: vigilancia de base territorial e producdo compartilhada de conhecimento

fenomeno e apresentando processos socioes-
paciais que nio conseguem ser apreendidos,
apenas, pelos indicadores de saude e captados
pelos sistemas de informacdes em satde. O
fluxo de trabalho desenvolvido para a elabo-
racdo dos boletins aproximou-se do processo
de producéo compartilhada de conhecimento
cuja ideia central néo é facilitar a transmis-
sdo da informacdo, mas, sim, a de construir
conhecimento com 0s movimentos sociais
e interlocutores locais, integrando saberes e
elaborando informacdes em saude que eviden-
ciem as desigualdades sociais e fortalecam a
luta por direitos sociais.

A metodologia da construcio comparti-
lhada do conhecimento supoe a possibilidade
de reduzir hierarquias dos saberes técnico-
-cientifico e popular ao minimo. Desde suas
origens, buscava oferecer subsidios tantos as
organizacdes civis de carater popular, para dar
consisténcia técnica as suas reivindicacdes,
como aos planejadores do setor saude, de modo
apromover a adequacdo dos servigos ao aten-
dimento das necessidades da populacio?>6.

Por fim, a perspectiva da vigilancia de base
territorial local teve como referéncia as metodo-
logias de vigilancia local desenvolvidas no &mbito
do Projeto de Monitoramento Epidemiolégico
dos municipios do entorno do Complexo
Petroquimico do Estado do Rio de Janeiro
(Projeto Comperj), realizado no &mbito da Escola
Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fundacéo Oswaldo Cruz - Fiocruz), entre 2009
e 2018. Um dos componentes dessa vigilancia
pressupunha utilizar, como unidade de analise,
adrea de atuacfio da Estratégia Saide da Familia
(ESF) para a obtencdo de indicadores locais a
partir da compatibilizacfio da area da satde da
familia com a base cartografica dos setores cen-
sitarios do IBGE8,

Sobre a forma dos boletins e sua
importancia para a comunicacao
popular

Boletins elaborados no &mbito dos servicos de
satude, em especial, os que se debru¢am sobre

dados epidemioldgicos, sdo instrumentos im-
portantes para a analise dos dados coletados
pelos sistemas de informacdes em satide, tanto
para a problematizacio da realidade quanto
para a publicizacdo da informacéo produzida,
seja para profissionais de saude ou usuarios?.
Apesar da orientacdo de que boletins sejam
feitos em uma linguagem adequada e clara,
usualmente, ha uma diversidade de boletins
epidemioldgicos que nio trazem a clareza ne-
cessaria da informacio em saide, sobretudo
para os grupos socialmente vulnerabilizados.
Tendo em vista que os interlocutores princi-
pais dos boletins socioepidemiologicos sdo
moradores de favelas e periferias urbanas, re-
fletir sobre a forma do boletim foi um aspecto
tdo importante quanto o conteudo.

O processo de comunicacio em saude e
de divulgacdo cientifica, com énfase em uma
perspectiva popular, é parte essencial no pro-
cesso de producio do conhecimento cientifico,
sobretudo quando se trabalha com grupos
socialmente vulnerabilizados, cuja lingua-
gem académica pode dificultar a apreensio
e a problematizacdo do conteudo produzido.
Considerando que o objetivo central dos bole-
tins foi produzir informac&o que fortalecesse a
luta por direitos sociais, em especial, o direito
asatde, era necessario que a informacéo pro-
duzida, nesse monitoramento, fosse construida
com os grupos populares e apropriada por eles.
Os boletins socioepidemiolégicos Covid-19
tiveram um formato nfo convencional a fim
de ‘traduzir’ o conhecimento produzido em
uma linguagem mais popular e de contribuir
com a democratizacio do acesso a informacéo,
considerando as especificidades dos grupos
socialmente vulnerabilizados.

A necessidade de que as andlises dos dados
epidemioldgicos de Covid-19 fossem publiciza-
das em um formato mais acessivel ao puiblico
geral foi uma demanda trazida pelos préoprios
movimentos sociais. Em resposta a essa ne-
cessidade, foram incluidas, por exemplo,
explicacdes sobre como proceder a leitura
de graficos™, bem como foi desenvolvido um
video curto com linguagem acessivel20.
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Teixeira?! aponta que a tematica do acesso a
informacéo, apds a implementacéo do Sistema
Unico de Satde (SUS), ganhou progressiva
importincia no debate médico-sanitario,
sobretudo depois que se institucionalizou a
Lei dos Conselhos de Saude (n° 8.142/1990),
tornando-se central a discussio sobre garantir
ademocratizacdo da informacéo. Contudo, em
termos praticos, manteve-se o predominio do
modelo de comunicacio em que a proposta de
um didlogo néo consegue disfarcar a unilinea-
ridade implicita na proposta de decodificacio
retorica — do ‘técnico’ ao popular -, sugerindo
que a ‘Consciéncia Sanitaria’ corresponda, de
fato, a um comportamento predefinido pelos
técnicos?!.

Diversos sdo os desafios impostos para que
haja avancos no processo de comunica¢io em
satude, de modo que seja um processo elabo-
rado de forma compartilhada em uma relacio
dialégica. No entanto, reconhece-se que uma
comunica¢io mais proxima dos grupos popu-
lares, nesse novo formato desenvolvido para
os boletins, foi alcancada parcialmente - isso
porque se conseguiu que a informacio fosse
apropriada com maior facilidade pelas midias
tradicionais e por liderancas e integrantes
de movimentos sociais. Todavia, ainda estio
bem distantes de circular amplamente pela
maior parte dos grupos historicamente su-
balternizados. Ademais, avalia-se, como um
aspecto positivo, a construcéo de boletins com
dados epidemioldgicos que possam ter outros
formatos, sendo mais utilizados, inclusive, por
profissionais de saude.
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Refletindo sobre os principais
resultados

Com base na premissa de que toda e qualquer
situacdo de saude deve ser analisada no seu
contexto histdrico, social e geografico, foram
feitas as analises dos dados dos boletins socio-
epidemiolégicos de Covid-19 das favelas cario-
cas. As particularidades do espaco geografico
e dos processos de organizacio espacial foram
contextualizadas, assim como foram identi-
ficadas as caracteristicas historicas, sociais e
ambientais que determinam e condicionam o
perfil de adoecimento e morte por Covid-19
no municipio do Rio de Janeiro.

Para Santos??, trabalhar com a nocéo de
causa e efeito é lidar com o que se vé. Ja
quando se trabalha com a nocdo de contexto,
debruca-se também sob o que ndo se vé e, fre-
quentemente, é ainda mais importante do que
0 que é visivel; ja que, olhar para o contexto,
permite uma visio para além da forma e da
aparéncia, abarcando o que estd por detras
do fendmeno. Esse mesmo raciocinio pode ser
transpassado para a reflexfo sobre o processo
saude-doenca, uma vez que um adoecimento
nfo pode ser compreendido isoladamente,
somente pela racionalidade da causa e efeito;
para a compreensio contextualizada do pro-
cesso saude-doenca, faz-se necessario o en-
tendimento dalogica de producio econémica,
dos aspectos histéricos, sociais, culturais e
bioldgicos, da forma como se entende a saude
e adoenca e do desenvolvimento cientifico da
humanidade?3.
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Quadro 1. Comparacéo das taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade por Covid-19 entre 0 12 e 0 22 Boletim

Tipologia 12 Boletim 22 Boletim Situacdo

Taxa de Incidéncia (por 10.000 habitantes)

Sem favelas 115,58 135,68 Aumentou
Baixa 74,98 73,19 Permaneceu
Mediana 581 58,97 Permaneceu
Alta 32,62 27,03 Diminuiu
Altissima 23,94 22,34 Permaneceu
Municipio do Rio de Janeiro 70,71 6774 Diminuiu
Taxa de Mortalidade (por 10.000 habitantes)

Sem favelas 10,67 2,21 Diminuiu
Baixa 8,90 3,15 Diminuiu
Mediana 779 2,23 Diminuiu
Alta 5,36 1,29 Diminuiu
Altissima 4,66 0,71 Diminuiu
Municipio do Rio de Janeiro 8,30 2,63 Diminuiu
Taxa de Letalidade (%)

Sem favelas 9,23 1,63 Diminuiu
Baixa 11,88 4,30 Diminuiu
Mediana 13,41 3,78 Diminuiu
Alta 16,43 4,79 Diminuiu
Altissima 19,47 3,18 Diminuiu
Municipio do Rio de Janeiro Nn73 3,89 Diminuiu

Fonte: elaborac&o prépria baseada nos boletins socioepidemioldgico Covid-19 nas favelas 1e 217,

A comparacio dos dados dos boletins 1
e 2, apresentados no quadro 1, mostrou que
os bairros classificados como ‘sem favelas’
apresentaram a maior taxa de incidéncia por
Covid-19 no municipio do Rio de Janeiro. No
primeiro boletim, nos bairros classificados
como sem favelas, a taxa de incidéncia foi de
116 por 10 mil habitantes, enquanto nos bairros
classificados como alto e altissimo percentual
de area coberta por favelas, variou de 33 a 24
casos por 10 mil habitantes. Esse resultado,
analisado apenas de forma descritiva, sem
um olhar critico dos processos socioespaciais,
poderia levar a uma interpretacdo equivo-
cada da realidade. Levantou-se a hipdtese
explicativa de que o acesso a testagem para
a confirmacio do adoecimento por Covid-19
era desigual e incipiente, principalmente na

periferia da cidade. Essa suposicéo de acesso
desigual a testagem foi confirmada por meio da
analise dos dados de sindrome gripal realizada
no terceiro boletim.

Em junho de 2020, a Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS) ja afirmava que o Brasil fazia
poucos testes em relacdo ao seu tamanho popu-
lacional. Em setembro do mesmo ano, a testagem
aproximava-se de 7%, quando o objetivo era de
testar um quarto da populacéo (25%)?4. A ndo
disponibilidade suficiente de testes, apesar de
ser um argumento que, no inicio da pandemia,
poderia se apoiar na justificativa da baixa oferta,
com o passar do tempo, nfo se mostrou mais
como um argumento plausivel. Essa ndo oferta
se reflete também na histdrica e sistematica niio
disponibilizacio de outras politicas ptblicas es-
senciais paraa manutencio da vida nas favelas e
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periferias urbanas, tais como: equipamentos de
saude, lazer, cultura, saneamento basico, politicas
de educaciio inclusivas. Ademais, anfo realizacio
adequada de testagem também torna invisivel a

O que torna nebuloso o real conhecimento da
evolucdo da doenca nas diferentes localida-
des do pais, sobretudo nas regiées com maior
vulnerabilidade socioambiental como é o caso

confirmacéo dos casos de Covid-19: das favelas?4.

Figura 1. Taxa de incidéncia, mortalidade e letalidade por Covid-19 e taxa de incidéncia de sindrome gripal nos bairros com altissima classificacdo de
favelas

a) Taxa de incidéncia de Covid-19 (por 10.000 habitantes) b) Taxa de mortalidade de Covid-19 (por 10.000 habitantes)

Municipio do Rio de Janeiro Municipio do Rio de Janeiro
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c) Taxa de letalidade de Covid-19 (%) d) Taxa de incidéncia de sindrome gripal (por 10.000 habitantes)
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Fonte: elaboracéo prépria baseada nos boletins socioepidemioldgicos Covid-19 1, 2 e 31714,

Contudo, mesmo com essa desigualdade
no acesso a testagem, foi possivel identificar
situacdes singulares, como o caso de Barros
Filho, um bairro classificado com altissima
proporcdo de area com favelas e localizado
na Zona Norte da cidade. Em junho de 2020,
apresentou uma taxa de incidéncia de 76 por
10 mil habitantes, maior que a taxa média do
municipio do Rio de Janeiro (71 por 10 mil
habitantes) (figura I).
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Outro resultado que merece uma reflexdo
importante é o da taxa de letalidade, apesar
das limitacdes em utilizar esse indicador em
um contexto de baixa testagem. O primei-
ro boletim evidenciou que a letalidade nos
bairros com altissima porcentagem de area
coberta por favelas (19,5%) foi mais que o
dobro quando comparada aos bairros sem
favelas (9,2%) (quadro 1). A letalidade é uma
medida que expressa a relacdo entre dbitos e
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total de casos, permitindo identificar popula-
¢des em que ocorrem casos mais graves que
evoluem rapidamente ao 6bito?5. Apesar de
semelhancas biologicas da forma de adoecer
quando vistas no nivel individual, uma dife-
renca tdo acentuada desse indicador aponta
para desigualdades que se expressam no nivel
populacional, como a oferta insuficiente de
leitos, a demora na assisténcia médica, a nio
existéncia de suporte social, aimpossibilidade
derealizar o isolamento, entre outras situacdes
que podem ser apontadas como relevantes
nesse processo de determinacdo social.

No segundo boletim, que trouxe resultados
de junho a setembro de 2020, apontou-se um
atraso na entrada das notificacdes de Covid-19
na plataforma oficial da prefeitura. Apesar de
ser compreensivel o tempo diferenciado do
registro dos dados pelas unidades de saude,
tornam-se relevantes a defesa continua da
disponibilizacdo da informac¢fo em satde e
a formulacéio de um fluxo de informacéo que
ocorra o mais breve possivel, possibilitando a
atualizaciio das informacdes que subsidiem a
tomada de decisdo. Umavez que a situacio de
saude-doenca nio é estatica, mas é complexa,
dindmica, mista e nio compartimentalizada,
€ necessario avancar

Na compreensao do significado das informa-
cbes, em linguagem adequada, que desnudem/
desvendem os condicionantes e os determinan-
tes sociais, politicos e econémicos da situacdo
de salde-doenca-cuidado26(6sD,

Se a informac@o em satde néo for utiliza-
da, ira se tornar estéril, nio tera contribuicio
para a producéio de conhecimento, ndo apoiara
a tomada de decisdo, cumprira uma funcéo
meramente estética e decorativa2e,

Ainda no segundo boletim, observou-se
que a taxa de incidéncia se manteve alta em
praticamente todas as tipologias urbanas es-
tudadas, apesar da reducdo expressiva da taxa
de mortalidade, acompanhando o decréscimo
observado para toda a cidade (quadro 1). Na
analise intramunicipal, percebeu-se que a

maior parte dos Obitos ocorreu em bairros da
Zona Oeste (Campo Grande, Bangu, Realengo,
Santa Cruz, Taquara, Guaratiba, Freguesia e
Cosmos). Esses bairros apresentam baixo per-
centual de drea coberta por favelas por terem
grande extensio territorial. Contudo, existem
favelas localizadas nesses bairros que apresen-
tam pouca visibilidade se comparadas as mais
integradas a Zona Sul da cidade. Por essa razdo,
buscou-se dar visibilidade as pequenas favelas
nomeando-as no texto do boletim e produzin-
do uma critica sobre a auséncia e deficiéncia
de equipamentos publicos urbanos na Zona
Oeste da cidade’. Outra analise importante
que emergiu aos interlocutores sociais dos
territorios de favelas tratou-se da tematica
da mobilidade urbana evidenciada pela fala
da militante da favela da Rocinha:

[...] Apesar de Campo Grande ter uma centra-
lidade de oferta de trabalho, muita gente que
trabalha no centro da cidade, mora na Zona
QOeste. Ent3o, elas se deslocam mais na cidade,
sdo mais expostas a contaminacéo [por Covid-
19], pois elas precisam adentrar em transporte
publico e a gente sabe que é precario, lotado
e sem manutencdo. Acho que isso tem a ver
também. A falta de acesso a mobilidade e o
transporte publico precério [...]7.

As tematicas identificadas, sobre mobili-
dade urbana e acesso ao transporte ptblico
devem ser ressaltadas como processos de
determinacio do adoecimento por Covid-19,
atingindo de forma desigual determinado con-
tingente populacional quando comparado a
outro. A circulacdo, o trabalho, a recreacio
e a habitacio sio elencadas como func¢des
basicas da cidade que deveriam ser disponi-
bilizadas para a garantia do cotidiano urbano
de qualidade?’.

Malta et al.28 apontam que a Zona Oeste
da cidade do Rio de Janeiro apresenta a
segunda maior populacdo do municipio,
tendo os trés bairros mais populosos da
cidade: Campo Grande, Bangu e Santa Cruz.
Asreferidas autoras propuseram um indice de
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vulnerabilidade socioambiental e caracteriza-
ram a Zona Oeste como de alta vulnerabilidade,
tendo pequenos recortes territoriais classifi-
cados como muito alta. As autoras indicam
que a vulnerabilidade socioambiental esta
relacionada com a urbanizacdo no Brasil e
afirmam que a formac&o desigual da estrutura
social se expressa na estrutura urbana, ou seja,
o direito a cidade néo € justo e igual para todos
os seus moradores28, Especificamente, no caso
do Rio de Janeiro, nota-se um processo de
urbanizacio excludente.

O direito a cidade enquanto outro tema
que emerge do conjunto dos trés boletins so-
cioepidemioldgicos também merece reflexio
conceitual. Esse direito é caracterizado como
de terceira dimenso no Ambito dos direitos,
pois indica uma titularidade coletiva, ou seja,
é preservada a dimenséo individual, mas sua
énfase é centralizada no suporte coletivo, na
garantia da cidade para o povo, para a vivéncia
social, com base no principio da solidariedade.
Possui amparo legal na Constituicdo Federal
de 1988 e no Estatuto das Cidades de 2001.
Faz referéncia a viabilizacio de um espaco
que proporcione dignidade ao ser humano,
melhorando a qualidade de vida dos cidadios,
valorizando o patriménio social e cultural,
garantindo o direito a moradia, transporte
publico e demais direitos sociais??.

David Harvey?® complementa esse entendi-
mento, propondo que é necessario reivindicar
o direito a cidade; e afirma que se trata de um
direito que deve ser um objeto de ambicdo co-
letiva, fundamentado na discussio dos direitos
humanos, sobrepondo-se alégica neoliberal na
qual é hegemonico o direito, puro e simples, a
propriedade privada e a lucratividade acima
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dos direitos essenciais para a manutencio
da vida em sociedade. Assim, reivindicar o
direito a cidade é avancar na compreenséo
da determinacéo social do processo saude-
-doenca, ratificando que a garantia da saide
como um direito social para as populacdes de
favelas e periferias urbanas passa, também,
pela garantia da cidade como direito.

Avancando na problematizacio sobres os
principais resultados dos boletins, evidencia-
-se a temdtica da raca/cor enquanto uma das
dimensdes relevantes dos estudos sobre desi-
gualdades e saude, uma vez que as desigualda-
des raciais encontram reflexos na precariedade
1no acesso aos servicos de satde. No primeiro
boletim, o nio preenchimento do campo raca/
cor das fichas de informacio de adoecimento
ou morte por Covid-19 (45% de ignorado entre
0s casos e 42% de ignorados entre os 6bitos)
foi um fator que dificultou o dimensionamento
do real padrio de adoecimento e mortalidade
de Covid-19 por raca/cor na cidade do Rio de
Janeiro. Esse é um exemplo concreto de como
a nilo informacdo impossibilita a andlise e a
estruturacdo de politicas publicas adequadas
as distintas realidades da cidade.

No segundo boletim, identificou-se uma
melhoria expressiva no preenchimento do
campo raca/cor nas fichas de informacéo
(14% de ignorado entre os casos e 20% entre
o0s Obitos), sendo possivel descrever a magni-
tude da ocorréncia e da gravidade da Covid-19
por essa variavel. Essa mudanca foi induzida
por uma acéio publica do Ministério Publico
Federal com o envolvimento dos movimentos
negros que exigiu a obrigatoriedade de pre-
enchimento desse campo de informacéo nas
fichas de notificagdo3e.
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Tabela 1. Taxa de incidéncia e mortalidade por Covid-19 por raca/cor e género (por 10,000 habitantes)

Incidéncia Mortalidade Letalidade
Raca/Cor Branca Preta Branca Preta Branca Preta
Sem favelas 80,23 176,71 119 2,12 1,48 1,20
Baixa 50,04 72,59 1,72 3,43 3,45 4,72
Mediana 43,56 54,51 1,65 2,09 3,78 3,83
Alta 19,98 25,58 0,65 117 3,24 4,56
Altissima 18,65 19,78 0,92 0,50 4,92 2,53
Municipio do Rio de Janeiro 54,53 70,08 1,75 2,90 3,21 414
Género Mulheres  Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
Sem favelas 121,09 152,85 1,79 2,69 1,48 1,76
Baixa 73,38 74,20 2,75 3,64 3,75 4,91
Mediana 59,93 57,88 2,02 2,46 3,37 4,26
Alta 2791 26,07 1,06 1,56 3,79 5,97
Altissima 25,27 1918 0,69 0,74 2,72 3,85
Municipio do Rio de Janeiro 67,78 68,49 2,32 3,01 3,42 4,40

Fonte: elaborac&o prépria baseada no ‘Boletim Socioepidemioldgico Covid-19 nas Favelas' 27.

Evidenciou-se, portanto, que, para a cidade
do Rio de Janeiro, o risco de adoecer e morrer
por Covid-19 foi maior para a populacio negra
quando comparada com a populacfo branca.
Especificamente, nos bairros classificados como
‘sem favelas’, a taxa de incidéncia na populacio
negra foi cerca de duas vezes maior quando com-
parada com a populaciio branca. A desigualda-
de entre brancos e negros se torna ainda maior
quando se considera que os bairros sem favelas
sfo compostos, predominantemente, por brancos,
cerca de 70% da populacdo. Sobre esse resulta-
do, nio se pode deixar de trazer para reflexiao
o histérico confinamento, real e simbdlico, da
populaciio negra em areas urbanas degradadas
e precarias3l. Garcia sinaliza que

[...] a disténcia social entre negros e brancos,
mesmo quando ha proximidade espacial, revela
a singularidade da segregacédo urbana brasileira
e seus antagonismos de classe e de raca que a
fundamentam3t,

Para Oliveira et al.32, esse desigual com-
portamento da doenca entre as populacdes
brancas e negras ratifica as analises sobre as

desigualdades raciais, resultantes de nossa
matriz colonial que naturaliza o lugar de
mundo destinado a cada um a depender de
sua raca, a qual também é uma construcdo
politica. Sobre a insatisfatoria qualidade das
informacdes segundo raca/cor, o nio registro
dessa variavel revela o racismo, nos moldes
institucionais, pois impede que seja vista a
verdadeira magnitude da exclusio da popu-
lacdo negra.

Garcia3! defende o conceito de segregacéo
racial urbana e defende a hipdtese de que a
segregacdo brasileira nfo deve ser olhada
apenas pelo prisma da dimenséo socioeco-
némica. Com base na andlise de indicadores
de ocupacio, renda, bens urbanos e servicos
de consumo coletivos, espacializados e estra-
tificados por raca/cor, a autora evidenciou a
relacdo entre desigualdades raciais e a segre-
gacdo urbana na cidade do Rio de Janeiro.
Esse processo estd vinculado a forma como o
racismo se introduz no Brasil, uma vez que a
conformacio das cidades, quando se aborda a
distribuicio populacional por raca-cor, recria
e, em alguns contextos, cristaliza a logica da
casa grande e senzala.
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Em relacdo a dimenséo do género, os
boletins apontaram que, apesar do risco
de adoecer ter sido similar entre homens e
mulheres, a mortalidade é mais alta entre
os homens. A desigualdade de género se
torna menor nas areas de alta e altissima
concentracio de favelas, possivelmente
porque, nessas areas, as precarias condi-
cOes materiais de vida sdo preponderantes
na determinacéo do processo saude doenca
se comparadas a questio de género (tabela
1). A maior mortalidade entre homens pode
estar associada a demora para buscar os
servicos de saude, o que levaria ao agrava-
mento da doenca, evoluindo para o 6bito,
como também a insercio desse contin-
gente populacional em atividades laborais
precarizadas?.

Como mencionado, o terceiro boletim desti-
nou-se ao estudo das notificacdes por sindrome
gripal (adoecimento considerado como caso sus-
peito de Covid-19 e que dispara o processo de
investigacdo e testagem para a confirmacio do
caso). Desde o inicio da pandemia de Covid-19, a
notificacdo por sindrome gripal tornou-se obri-
gatoria em todos os estabelecimentos de satde
do Pais, publicos e privados. Antes da pandemia,
essa acdo era restrita, enquanto vigilancia sen-
tinela, somente a algumas unidades de saude.
Portanto, a partir desses dados, sobretudo em
um contexto de baixa testagem, como é o caso do
Brasil, foi possivel conhecer em profundidade a
dindmica de transmissdo da doenca, pelo fato de
essas notificacdes virem, em sua maior parte, das
unidades de emergéncia e de Atencédo Primaria
a Saude (APS)4.

Tabela 2. Distribuicdo percentual de bairros com exames

sem informacdo por tipologia urbana no municipio do Rio de

Janeiro
Até 50% 50 -80% > 80% Total
Sem favelas 18,2 72,7 91 100%
Baixa 19,0 64,6 16,5 100%
Mediana 2.4 90,4 71 100%
Alta 0 58,3 41,7 100%
Altissima 0 42,9 571 100%

Fonte: 32 ‘Boletim Socioepidemioldgico Covid-19 nas Favelas'4,

O uso desses dados possibilitou comprovar
o contexto de baixa testagem e de acesso desi-
gual aos testes na cidade do Rio de Janeiro. Foi
feita a analise, para o municipio, para todo o
ano de 2020, porém, na escala intramunicipal,
s foi possivel proceder a analise até agosto
desse ano devido a nédo disponibilizacido do
banco de dados com a identificacdo de CEP e
bairro pelo Ministério da Saude. Apesar dessa
limitacdo, evidenciou-se que os bairros com
maior proporcéo de favelas foram os que menos
testaram até aquele momento - os bairros com
alta e altissima proporcio de favelas tinham
mais de 50% das notificacdes sem informacéo
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sobre arealizacdo do teste (tabela 2). A fala do
integrante do Movimento Negro Unificado
(MNU) da favela do Jacarezinho, na roda de
conversa realizada para discussio do primeiro
boletim, ja apontava esse cenario:

E muito grave a subnotificacdo e ndo ter teste
para todo mundo. Os laboratérios privados
fazem teste a vontade para quem pode pagar,
mas, no publico, as pessoas nao fazem e,
quando fazem, demora muito para saber o
resultado [...] O governo quer dar um ar de
normalidade com esses dados?.
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A complexidade dos processos envolvi-
dos na subnotificacdo dos casos de Covid-19
também ficou evidente nas falas da integrante
do jornal ‘Voz da Comunidades’ e do integrante
do Grupo Eco no Santa Marta, em que ressal-
tam o desafio de integracdo com a populacio,
o didlogo necessario para a melhor compre-
ensdo dos processos saude-doenca e o papel
importante da informacdo em saude como
um instrumento que garante a democracia e
fortalece o direito a satde:

Aqui no Alemao nds tivemos a presenca dos
‘Dados do Bem' que ficou quase um més na
quadra da estrada do ltararé. E, como veiculo
de comunicacédo local, eu digo que foi muito
dificil da gente convencer os moradores a re-
alizarem o teste. Eu ndo sei dizer exatamente
0 que pode ter acontecido para muitos deles
nao terem interesse [...] eu queria também
encontrar uma resposta para isso: Por que as
pessoas ndo realizaram os testes?14,

A Clinica da Familia aqui no Santa Marta esta
fazendo teste, mas eu néo sabia disso, muita
gente ndo sabe disso, essa informacéo néo foi
publicizada. Falta algum elemento que dé a
populacdo o dominio desta informacéo para
se relacionar efetivamente com o processo de
producdo dessa doenca e qual é o papel do
servico publico?.

Nio ha como interpretar essa informacéo
trazida pela experiéncia da sociedade civil
organizada sem considerar o contexto politico
e econOmico, colocando na centralidade da
discussio o aumento da taxa de desemprego,
o fim do auxilio emergencial e a precariedade
das relacdes de trabalho a que grande parte
dos moradores das periferias estio subme-
tidos. Segundo dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua)33, o Brasil bateu recorde no primeiro
semestre de 2021 com a maior taxa de desocu-
pacdo dasérie iniciada em 2012 (14,7%), o que
corresponde a quase 15 milhdes de pessoas em
busca de trabalho no Pais.

A testagem, seguida da confirmacio do
caso positivo para Covid-19 e, por sua vez, do
cumprimento da medida de isolamento social,
significa para os grupos subalternizados a nio
possibilidade de se deslocar pelo territorio,
0 que, na auséncia de seguridade social, é o
Unico meio que possuem para garantir a so-
brevivéncia, seja no trabalho informal, seja nas
mobilizacdes das acdes de solidariedade para
arrecadacio de cestas de alimentos. Santos
et al.34 discutiram o papel do engajamento
comunitario, particularmente as acdes dos
movimentos sociais e da sociedade civil no
enfrentamento da Covid-19. Esses autores
apontaram que, diante do contexto politico
brasileiro, no qual é evidente a presenca do
mecanismo necropolitico no enfrentamento da
pandemia, as a¢ces de solidariedade e de luta,
promovidas pelos movimentos sociais, busca-
ram assegurar nio apenas seguranca alimentar
e de higiene dos grupos mais vulneraveis, mas
também a mobilizacio de recursos para ofertar
informacdes acessiveis sobre a conjuntura
atual, condizentes com as condicdes sociais
e étnicas, assegurando o seu papel enquanto
promotoras da saude.

Complementando esse raciocinio, sinaliza-
-se que a identificacdo das pessoas que estéo
adoecendo e/ou morrendo por Covid-19 por
meio da sua inser¢do no mercado de trabalho
ou sua ocupaco3® foi um tema emergente,
sendo destacado no segundo boletim. O baixo
preenchimento do dado de ocupacio nas fichas
de notificacdo contribui para uma politica
de apagamento da realidade de quem estd se
expondo, adoecendo e morrendo.

Frutuoso e Viana3é apontam que a dis-
cussio e as decisodes sobre a fome ganham
complexidade por meio de corpos em risco
na busca de comida e/ou recursos e na luta
pela vida que néo se distancia dos contornos
do mercado neoliberal. A adaptacio davenda
de restaurantes por delivery, ainda que possa
garantir a sobrevivéncia desse setor, evidencia
o trabalho precarizado de entregadores de pla-
taformas virtuais que se mantém trabalhando
em condicdes insalubres de vulnerabilidade
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ao virus no desenvolvimento de um servico
considerado essencial3.

Comrelacdo a faixa etdria, a mortalidade e
a letalidade foram expressivamente maiores
para a populacido idosa (maior de 60 anos)
tanto no primeiro quanto no segundo boletim
em todas as tipologias urbanas. Além disso, no
segundo boletim, foi observado um aumento
discreto no risco de adoecimento na populacio
de 40 a 59 anos'’. Em mar¢o de 2021, a dis-
cussdo sobre o rejuvenescimento da pandemia
foi evidenciada pelo Observatério Covid-19
da Fiocruz para todo o Pais, visto que os pes-
quisadores observaram um aumento de casos
de 626% para a respectiva faixa-etaria, o que
sugere um deslocamento da pandemia para
0s mais jovens38,

Na perspectiva da vigilancia de base
territorial local, foram utilizados os dados
disponibilizados no site do jornal ‘Voz das
Comunidades’, que inicialmente eram obtidos
nas unidades bésicas de saude de diferentes
territorios de favelas pela propria equipe do
jornal3®. Apds a selecio de algumas favelas, foi
feita a compatibilizacio cartografica entre a
area de abrangéncia das unidades de satude e
os setores censitarios, de modo a obter uma
base populacional que permitisse os calculos
de indicadores locais (tabela 3). Dentre as dreas
de atuacdo da ESF cujos dados estavam dispo-
niveis, foi observado que a taxa de incidéncia
e de mortalidade por Covid-19 foi maior na
Cidade de Deus, sendo, respectivamente, 224,7
e 43,1 por 10 mil habitantes?.

Tabela 3. Taxa de incidéncia, mortalidade e letalidade em favelas do municipio do Rio de Janeiro

Taxa de Incidéncia  Taxa de Mortalidade
(por 10,000 hab.) (por 10,000 hab.) Taxa de Letalidade (%)

Aleméao?

Cidade de Deus?
Pavéo-Pavaozinho-Cantagalo?
Manguinhos?

Jacarezinho?

Rocinha?

14,7 4,7 32,3
224,7 43 19,2
23,7 93 391
49,3 11,4 23,2
419 49 1,8
376 74 19,8

Fonte: ‘Boletim Socioepidemioldgico Covid-19 nas Favelas.

Para Sabroza®, nos anos de 1980, houve um
avanco na vigilancia de base territorial com
a gestdo da informacfo em saude na escala
municipal. Contudo, essa escala ndo é mais
suficiente para garantir uma atuaco territo-
rializada do SUS, principalmente nos munici-
pios com mais de 30 mil habitantes. Além da
escala intramunicipal, com a analise em nivel
de bairros, é necessaria a disponibilidade de
dados na escala submunicipal para a criacio
de indicadores locais que levem em conside-
racdo a ESF como modelo orientador para a
organizacio darede de atencdo a saide. Apesar
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de diversas iniciativas emergentes nessa pers-
pectiva, ndo ha nada institucionalizado. O
autor aponta a importancia da vigilancia de
base territorial local, exemplificando com a
andlise de dados de tuberculose no munici-
pio de Itaborai/RJ, onde foram desenvolvidos
indicadores para areas consideradas criticas
segundo condic¢Oes materiais de vida. Essas
areas foram mapeadas em trabalho de campo
e compatibilizadas com setores censitarios,
mostrando que a taxa de incidéncia da tuber-
culose foi duas vezes maior em areas criticas
se comparadas com outras areas's.
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No segundo boletim, nfo foi possivel dar
continuidade ao monitoramento nessa escala
em decorréncia de mudancas na coleta dos
dados pelo jornal ‘Voz das Comunidades’ e pela
dificuldade de conseguir os dados por meios
institucionais. Todavia, o exercicio metodologi-
corealizado no primeiro boletim apresenta uma
alternativa capaz de aproximar a producio da
informacéo em saude a realidade das periferias
urbanas, particularmente das favelas cariocas,
mostrando um dos caminhos possiveis para o
desenvolvimento de uma cartografia de favelas.
Essa perspectiva pode ser complementada por
um pronunciamento feito pelo militante do
grupo Eco, do morro Santa Marta, que reforca
anecessidade de um rearranjo territorial para
atender a necessidade de disponibilidade de
dados e fortalecimento da luta pelo direito em
informacdo em satde para as favelas:

Temos que ser ousados e propor uma nova
cartografia que tenha esse objetivo, se aproxi-
mar da realidade com todas as inconsisténcias
e incertezas que nds temos: ousar mesmo na
imprecisdo, mesmo na incerteza. Eu acho que
vale a pena errar, mas vale a pena apontar para
anecessidade e mostrar possibilidade de novos
arranjos técnicos que sejam capazes de nos
aproximar dessas realidades.

Reflexoes finais

Este estudo trouxe para o centro da reflexio
e andlise as peculiaridades sobre a ocorréncia
da Covid-19 nos espacos urbanos periféricos,
particularmente nas favelas cariocas. A leitura
dos dados e informacdes, ancorada na visio de
mundo de interlocutores sociais dos territo-
rios, mostra a necessidade do desenvolvimento
de outras possibilidades de construcio com-
partilhada de conhecimento. Os boletins so-
cioepidemiol6gicos mostraram-se como uma
estratégia possivel de producio de informacio
em saude critica, contextualizada, qualificada
e articulada com saberes populares.

A manutencio de dreas com alta densidade
populacional com precarias condicdes mate-
riais de vida no espaco urbano, o acesso defi-
citario aos servicos de saude, a precariedade
do transporte publico, entre outras condicdes
que colocam as populacdes periféricas em
situaciio de vulnerabilidade social, devem ser
enfrentadas de forma prioritaria pelo poder
publico - sobretudo, mediante dialogo com
a sociedade civil organizada que se mobiliza
na luta pelo acesso aos direitos sociais que
garantam a dignidade humana e a construcéo
de politicas publicas equitativas.

O enfrentamento de questdes estruturais
da vida em sociedade, principalmente rela-
cionadas com as historicas desigualdades e
injusticas sociais, e a construcdo de uma cida-
dania plena que pontue que o direito a cidade
nio seja restrito a um direito de poucos séo
o0s unicos caminhos possiveis para mudancas
sociais significativas. Isso para que, diante de
uma nova emergéncia sanitaria, nio se tenha
que discutir, refletir e problematizar sobre
0os mesmos problemas sociais e sanitarios
referentes as populacdes vulnerabilizadas e
subalternizadas.

Como nos lembra Breilh316V precisa-se

[...] devolver a epidemiologia sua identidade e
sua capacidade de sonhar - identidade como
ciéncia com um horizonte emancipador, de
luta pelo humano e oposta ao poder que nos
oprime, e capacidade de voltar a sonhar num
mundo diferente, no qual a busca aponte para
a conquista da satde no trabalho, na cidade
cotidiana, na vida cultural e politica e em nossa
relacdo com a natureza.

E necessario esforcos das autoridades e dos
gestores publicos para que ocorram melhorias
na qualidade da informacéo em saude e a for-
mulacdo de estratégias e arranjos técnicos de
disponibilizacio dos dados que deem visibili-
dade aos espacos periféricos. Afinal, se a forma
como a informacio em saide esta organizada
nio permite analises epidemioldgicas para
determinados grupos sociais e territdrios,
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

ela deve ser repensada e reestruturada, pois
informacio em satde é um direito.

A estrutura tradicional da vigilancia
epidemiolégica precisa ser repensada na
medida em que as acdes realizadas nio
tém sido suficientes para acompanhar as
realidades de favelas e outras periferias no
ambito local. Outrossim, torna-se urgente
o desenvolvimento de uma vigilidncia em
saude mais proxima da vida das pessoas, em
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