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RESUMO

Introdugao. O primeiro caso de COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro ocorreu em 6 de
marco de 2020 e o SARS-Cov-2 vem impactando a vida da populagdo nos aspectos
biopsicossociais, apresentando caracteristicas de sindemia, e sobrecarregando o Sistema
Unico de Saude. Objetivo: Descrever a pandemia de COVID-19 pela estratificacdo
demogréfica dos 6bitos ocorridos no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2021 e nas
Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro. Metodologia. Trata-se de estudo
transversal de agregados, que utilizou dados disponibilizados pelo Ministério da Saude,
visando produzir uma epidemiologia descritiva. Foram calculadas medidas de prevaléncia
absoluta, coeficiente de prevaléncia e razdo padronizada de mortalidade (RPM); foram
considerados os tamanhos populacionais estimados para 2020. Foram verificadas
associacdes entre variaveis pelo teste de Pearson. Resultados. Foram observadas
associagoes estatisticamente significativas entre escolaridade, sexo, faixa etaria e regides
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de saude em relacdo aos numero de 6bitos por COVID-19 e outras causas. Dentre os 6bitos
por COVID-19, houve associagao entre escolaridade e sexo, destacando mais 6bitos que o
esperado entre pessoas do sexo masculino com ensino superior e do sexo feminino sem
escolaridade. As Regides de Saude Metropolitana | e Il apresentaram RPM acima de 100%
e as demais abaixo, destacando as regides Baia da Ilha Grande e Baixada Litoranea por
apresentarem menos o6bitos que o esperado. Conclusao. Os resultados mostraram padrdes
demograficos, geograficos e historicos da pandemia no Estado do Rio de Janeiro, que
podem representar vulnerabilidades socioecondmicas, permitindo caracterizar a COVID-19
como sindemia.

Palavras-chave: COVID-19, mortalidade, razdo padronizada de mortalidade, sindemia,
regionalizagéo

ABSTRACT

Introduction: the first COVID-19 case in the state of Rio de Janeiro was registered on
march 6 2020 and SARS-Cov-2 has been impacting population’s lives on biopsychosocial
aspects since, being characterized as a syndemic and overwhelming the Brazilian public
Unified Health System. Objectives: describe the COVID-19 pandemic through demographic
stratification of deaths occurring from january 2020 to august 2021 and on Rio de Janeiro
state’s health service regions. Methods: this is an aggregate transversional study, which
used data available from the Health Ministry, producing a descriptive epidemiology.
Measures of absolute prevalence and standardized mortality ratio (SMR) were calculated;
population size used was the one estimated to 2020. Associations between variables were
checked by Pearson’s test. Results: statistically significant associations were observed
between scholarity, sex, age and health service region in relation to COVID-19 deaths and
by other causes. About COVID-19 mortality, there was an association between scholarity
and sex, highlighting more deaths than expected on higher educated males and on no
educated females. The health regions Metropolitana | and Il had SMR over 100%, and the
other regions had low SMR, specially Baia da Ilha Grande and Baixada Litorédnea regions
which had less deaths than expected. Conclusions: the results showed demographic,
geographic and historic patterns of the pandemic on Rio de Janeiro state, which may
represent socioeconomic vulnerabilities, allowing to characterize COVID-19 as a syndemic.

Keywords: COVID-19, mortality, standardized mortality ratio, syndemic, health service
region

INTRODUGAO
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O primeiro caso reportado de uma infeccdo em humanos causado pelo coronavirus
Sars-CoV-2, ocorreu em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. A doenca causada por
esse novo virus foi denominada como COVID-19 (COrona Virus Disease). Ja no Brasil, a
deteccao de seu primeiro caso ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo, em
um passageiro que voltava de viagem da ltalia. No entanto, a cidade do Rio de Janeiro
registrou sua primeira deteccdo 11 dias apoés, no dia 6 de margo *. Com a progressao da
infeccdo pelo virus em escala mundial, no dia 11 margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) decretou a pandemia de COVID-19.

Como medida de contingéncia nesse cenario, no dia 13 de margo de 2020 foi
reconhecido, no Estado do Rio de Janeiro, a necessidade de se dispor de medidas para
enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus, as
quais incluiram o isolamento social e investigacdes epidemioldgicas 2. Tais medidas se
mostraram necessarias para a conteng¢ao dos danos causados pela pandemia a populacéo,
refletido no nimero de 6bitos por causa especifica da COVID-19, tendo em vista que havia
o risco da demanda por atendimento de saude em UTIs e enfermarias superarem a
capacidade de atendimento do Sistema Unico de Saude, o SUS.

O SUS é o maior sistema de saude publica do mundo e foi fundamental para o
amortecimento dos impactos causados pelo novo virus e manejo dos infectados durante a
crise. Devido a forma como & estruturado, o Sistema Unico de Saude oferece atendimento a
todo o cidadao de forma integral, a fim de garantir o direito a saude e a vida, tornando-o
essencial para milhdes de brasileiros.

A organizacao do SUS permitiu a articulagdo entre diferentes estruturas e servigos.
Por exemplo, leitos ja constituidos foram realocados para o acompanhamento de pacientes
com a COVID-19, otimizando os recursos existentes, além da implementacdo de Unidades
de Saude Temporaria para a assisténcia hospitalar para o atendimento aos pacientes na
pandemia de COVID-19 3,

Nesse sentido, foram fatores que se destacaram em importante durante o periodo de
referéncia: a articulagdo do Sistema Unico de Saude para prover atendimento a populacéo e
a sinergia da COVID-19 com comorbidades e seus desfechos sociais. Estudos investigaram
a disseminagao da COVID-19 como uma sindemia - com enfoque na analise de iniquidades
sociais e condigdes de vulnerabilidade em contextos multissetoriais - e os impactos sociais
proporcionados pela pandemia *°.

Ao longo de, aproximadamente, 17 meses de pandemia, o impacto, ao que tange a
saude e mortalidade, variou conforme o local e 0 momento aos quais a populagao estava
inserida. Dessa forma, por meio da analise descritiva dos dados de mortalidade por causa
especifica da COVID-19 no Rio de Janeiro, é possivel gerar substrato para a interpretacao e
inter-relacao das varidveis com o contexto histérico.

OBJETIVO

O presente estudo pretendeu realizar uma abordagem descritiva dos 6bitos por
COVID-19, no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2021, no Estado do Rio de Janeiro,
caracterizando a epidemiologia descritiva segundo estratos local-pessoa-tempo, utilizando
dados oficiais.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiolégico do tipo transversal de agregados, que foram
determinados pela populagdo do municipio de residéncia e da regido de saude, vinculando a
organizacao dos servigos de saude como determinante do modelo de campo de saude, ou
modelo de Lalonde °. A natureza do estudo é descritiva, visando conhecer as distribuicdes
de obitos segundo estratos relativos a regides de saude (local de residéncia), as pessoas
(idade do o6bito, escolaridade e sexo) e estratificacbes temporais da frequéncia de dbitos em
dias e meses (data do 6bito), conforme as notificacdes.

Foram utilizados os registros individualizados do Sistema de Informagdes de
Mortalidade do Sistema Unico de Salde (SIM/DATASUS), pelo acesso publico do arquivo
disponibilizado por meio da plataforma OPENDATASUS, na atualizacao do dia 09/ago/2021
(preliminar). A partir do arquivo contendo os registros de mortes notificados ao Ministério da
Saude, foram identificadas as mortes especificas para COVID-19, considerando os cédigos
da Classificagcao Internacional das Doengas (CID-10) “U071”, “B343”, “U049” e “U072” nos
campos relativos as causas basicas e/ou alteragdo da causa basica 7. Os Obitos foram
classificados segundo causas (COVID-19 e outras causas), faixa etaria (1-9 anos, 10-19
anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos,50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e acima de
80 anos), escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental, ensino médio e ensino
superior) e regido de saude do municipio de residéncia (Baia da llha Grande, Baixada
Litoranea, Centro-Sul, Médio paraiba, Metropolitana |, Metropolitana Il, Noroeste, Norte e
Serrana). A analise descritiva envolvendo a variavel “sexo” desconsiderou as declaracoes
que apresentavam a informagéao “ignorado”.

O estudo considerou as seguintes variaveis das Declaragdes de Obito: data do 6bito,
més do 6bito, cdédigo do municipio de residéncia pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), idade, sexo, escolaridade, linha de causa basica e alteracao da causa
basica. As variaveis foram tratadas, organizadas e classificadas pelo software STATA ®,
além da producéao de graficos, tabelas, medidas descritivas e medidas de associacéo.

Foram utilizadas a medida de prevaléncia absoluta, o coeficiente de prevaléncia e a
razao padronizada de mortalidade (RPM), segundo regides de saude, cujos valores
esperados foram determinados pelo método direto, adotando o tamanho da populagao e o
numero de obitos totais do Estado do Rio de Janeiro como parametros da populagao de
referéncia. O intervalo de confianga de 95% para RPM foi calculado e apresentado na forma
de tabela, que permitiu identificar regides com padrdes de incidéncia acima e/ou abaixo do
esperado para a Unidade Federativa °.

RESULTADOS

A andlise dos resultados conforme a triade descritiva “pessoa-lugar-tempo”,
possibilitou a geracao de distribuicbes de frequéncias dos ébitos (prevaléncias absolutas)
para o periodo, considerando o cruzamento da classificagdo pela causa (COVID-19 e outras
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causas), segundo variaveis de estratificadoras relacionadas ao sexo, a escolaridade, a faixa
etaria e Regido de Saude da residéncia do ébito.

A Tabela 1 sintetiza e apresenta as matrizes das distribuicdes de frequéncias
resultantes, cujas tabelas de contingéncias foram avaliadas com o uso do teste
qui-quadrado de Pearson (x?, estimador do teste) com vistas a identificacdo da presenca de
associagao entre variaveis (causa da morte e variaveis estratificadoras). Em relagcdo a
estratificagdo pela variavel “sexo”, houve associagdo entre as variaveis (x°=26,3;
p-value<0,0001), mostrando que os d6bitos por COVID-19 do sexo masculino apresentaram
quantidades observadas acima do esperado, enquanto os do sexo feminino, abaixo. Em
relagdo a variavel “escolaridade”, houve associacido entre as variaveis de causa do o6bito
(x*=3.935,4; p-value<0,0001) e os estratos dos oObitos por COVID-19 “sem escolaridade”,
“‘ensino médio” e “ensino superior” mostraram as maiores discrepancias entre valores
observados e esperado, posto que foram observados bem menos 6bitos que o esperado no
estrato “sem escolaridade” e muito mais 6bitos que o esperado nos estratos “ensino médio”
e “ensino superior”. Em relagédo a variavel “faixa etaria”, houve associagdo (x* = 2.591,1 ;
p-value <0,0001), destacando que os 6bitos por COVID-19 no estrato de pessoas com mais
de 80 anos de idade foram menores que o esperado. Em relagdo a variavel “regidées de
saude”, houve associagéo (x* =278,2; p-value<0,0001), destacando que houve menos 6bitos
por COVID-19 que o esperado nas Regides de Saude Baixada LitorAanea e Noroeste.
Deve-se lembrar que os valores esperados utilizados no teste de Pearson provém das
distribuicbes marginais de Obitos (subtotais), visto que os dados sao referentes as
declaracdes de 6bitos em carater geral, e ndo do total geral.

Fazendo o estudo de associacdo entre variaveis estratificadoras “sexo” e
“escolaridade” apenas para os 6bitos por COVID-19, foi encontrada associacao significativa
(x*=1.000, p-value<0,0001) e foram observados mais ébitos que o esperado entre pessoas
do sexo feminino “sem escolaridade” e do sexo masculino com “ensino superior”; também
foram observados menos de 6bitos que o esperado entre as pessoas do sexo masculino
“sem escolaridade” e do sexo feminino com “ensino superior’. Estes resultados podem ser
verificados na Tabela 2.

A Figura 1 apresenta a distribuigdo por idade dos 6bitos por COVID-19, fazendo a
decomposicgao (estratificacao) em relagcado a variavel “escolaridade”. Pela analise visual, os
estratos de escolaridade “sem escolaridade “ e “ensino fundamental” formaram um grupo
populacional bastante representativo da vulnerabilidade social, se considerarmos que as
pessoas destes estratos estdo susceptiveis as doengas socialmente determinadas, que as
fragilizam contra a COVID-19, além de experimentarem as verdadeiras dificuldade de
acesso aos servicos de saude, podendo-se afirmar que haja subnotificacdo, dando
visibilidade a sindemia. Os estratos de pessoas com “ensino médio” e “ensino superior”
também néo sao negligenciaveis, posto que representam parcelas da populagdo que podem
compreender as informag¢des emergenciais, a gravidade da situagdo excepcional, captar as
orientacbes distribuida pelos 6rgaos oficiais e coloca-las em pratica para o enfrentamento,
além de incluirem os profissionais da linha de frente por terem maiores niveis de
escolaridade.
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A Figura 2 apresenta a série diaria de obitos, diferenciando as causas em
COVID-19 e outras causas, permitindo identificar trés picos pandémicos no periodo do
estudo, em meados de maio/2020, meados de janeiro de 2021 e meados de abril de 2021.
A figura constata a existéncia da pandemia, visto que os 6bitos por COVID-19 produzem
elevagbes no numero total de dbitos notificados; o excesso de 6bitos ndo € negligenciavel
e nem pode ser fruto de desvios na classificagdo de o6bitos. Os picos de oébitos sdo
perceptiveis na curva de mortalidade geral e constatam o impacto da pandemia no padrao
de mortalidade do Estado do Rio de Janeiro no periodo.

A Figura 3 apresenta a série diaria de obitos por COVID-19 estratificada pela variavel
“escolaridade”. Grosso modo, nao é perceptivel que tenha havido alguma mudancga no perfil
de mortalidade em relacdo a variavel “escolaridade”. Os estratos de escolaridade parecem
manter uma proporcionalidade ao longo do periodo da pandemia, apesar de algumas
oscilagdes coincidentes com os aumentos nas frequéncias dos 6bitos. O grafico evidencia o
impacto sobre a mortalidade da populagdo com menores escolaridades e também
flutuacdes coincidentes com os aumentos de 6bitos de pessoas com maiores niveis de
escolaridade.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de ébitos por COVID-19 segundo a variavel “regides
de saude”, que vincula a organiza¢ao do SUS no enfrentamento da pandemia. A literatura é
clara em expor a responsabilidade sanitaria executiva das “Regides de Saude”, sua
competéncia e seu papel na garantia da integralidade do acesso aos servicos de saude. O
papel da Regulacdo Médica durante a pandemia foi essencial para distribuir casos para
locais onde havia leitos vagos, quando havia. A referida tabela apresenta o valor da razéo
padronizada de mortalidade (RPM), calculada pelo método direto, além dos respectivos
intervalos de confianga (95%). Nela, é possivel identificar as regides “Metropolitana-I” e
“Metropolitana-Il” como aquelas que apresentaram maiores numeros de casos em relacao
ao esperado, considerando o padrao de mortalidade por COVID-19 no Estado do Rio de
Janeiro; por outro lado, as regides de saude “Baixada Litoranea” e “Baia da llha Grande”
foram as que apresentaram menores contagens de &bitos por COVID-19, em relacdo ao
esperado para o Estado do Rio de Janeiro.

DISCUSSAO

Richard Horton “ faz uso do termo sindemia concebido por Singer @ em 1996, para
definir o aparecimento e desenrolar da COVID-19 no planeta e assim cunhar que ha uma
interconexao entre o SARs-COV-2 e outros fatores ambientais, econdmicos e sociais que
constroem o cenario atual. Tal neologismo, permite uma definicho mais abrangente,
elucidando as relacbdes entre os efeitos do virus, ndo s6 com comorbidades descritas na
literatura, mas também com as falhas do sistema de salude °. Desse modo, o presente
estudo relaciona a COVID-19 com os niveis de escolaridade da populagcédo, a fim de
destaca-los como parte do contexto sinérgico que faz da COVID-19 uma sindemia.

Isto posto, tém-se nas Tabela 1 e 2 e Figuras 1 e 3 bases ilustrativas para reflexao
acerca do papel da educacdo na Sindemia da COVID-19. E organico pensar em como as
camadas sociais menos favorecidas, principalmente no que tange a educagdo como
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determinante social de saude, terdo menos acesso a informagdes e meios que permitam
uma prevengédo e cuidado necessarios para a sobrevivéncia em uma pandemia global * ',
Tendo em vista a histéria natural de diversas afeccbes, como cancer, diabetes e
hipertensao, € notavel como a classe social e a escolaridade sao fatores importantes para o
prognéstico. Isso porque a desigualdade econémica leva a uma desigualdade no acesso
aos servicos de saude e, por conseguinte, a um prejuizo no diagndstico e no tratamento de
doencgas. Portanto, individuos com menor escolaridade e renda possuem maior risco de
mortalidade do que os com maior escolaridade e renda, pois necessitam de maiores
cuidados, mas utilizam menos do servigo de satde . Contudo, os efeitos da Sindemia da
COVID-19 nos mostram efeitos diferenciados quando falamos do estado do Rio de Janeiro.

Enquanto a Figura 3 ndo apresenta mudancga significativa nas séries temporais de
Obitos diarios por COVID-19 segundo a escolaridade, as Tabelas 1 e 2 vao apresentar
dados interessantes acerca dos perfis dos 6bitos, relacionando-os segundo a escolaridade e
géneros feminino e masculino. Assim, elas apresentam ndo s6 maior numero de oébitos
observados em homens com maior nivel de escolaridade como evidenciam um menor
numero de oObitos obtidos com relagdo ao que era esperado na populagdo de uma maneira
geral. Desse modo, é viavel refletir acerca do porqué desse efeito na populagdo masculina.

Acerca da caracterizagédo da idade da populagdo mais acometida no Estado do Rio
de Janeiro, as Tabela 1 e Figura 1 relacionam o numero de obitos juntamente com a faixa
etaria. Assim, as faixas mais avangadas s&o as mais afetadas pela COVID-19 ainda que a
populacéo de 80 anos de idade tenha tido uma mortalidade menor do que o esperado 2.
Nesse sentido, o ELSI-Brasil (Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros) se
mostra importante para compreender os efeitos do envelhecimento no Brasil e em como o
envelhecimento impacta em uma maior susceptibilidade para comorbidades e menor
atividade do sistema imunoldogico '™ . Assim, tendo em vista que 68% dos adultos
brasileiros com 50 anos ou mais possuem duas ou mais doengas crbnicas, é essencial
pensar em como a faixa etaria caracteriza a populagao de maior risco e os impactos futuros
na faixa de maior acometimento em um momento pos-pandemia .

O estudo mostrou como a pandemia afetou o padrdo de mortalidade do Estado do
Rio de Janeiro. Por meio do grafico da Tabela 3, é possivel perceber que as Regibes
Metropolitanas | e Il sdo as que apresentam o maior percentual de ébitos, sendo a Regido
Metropolitana | responsavel por mais de 50% dos 6bitos. E preciso considerar que tais
regides contabilizaram juntas uma populacdo de 12,6 milhdes de habitantes nas estimativas
para o ano de 2020 e que o municipio do Rio de Janeiro possui uma populagao estimada
maior que 6,7 milhdes de habitantes, integrando a Regido Metropolitana I, (IBGE, 2021).
Além disso, sao os locais com maior concentragido econdmica, cultural, turistica e de
oportunidades académicas. Isso provoca migrag¢oes diarias de pessoas das regides vizinhas
para essas Regides de Saude que, juntamente com um sistema de transporte ineficiente
para atender as demandas da populagdo, geram cenarios de grande fluxo de pessoas e
aglomeragdes, favorecendo a transmissdo do SARS-Cov-2 ™.

Ja o gréfico da Figura 2 possibilita a observacdo das ondas de maior impacto no
numero de mortos no estado. Nele, ha trés picos na série diaria de ébitos que ilustram os
periodos de acometimento das ondas de epidemia no Rio de Janeiro. Nos periodos de
mar¢o de 2020 a julho de 2021, marcando o comego dos casos de COVID-19 em margo de
2020, caracterizando a primeira onda da epidemia e os picos subsequentes como a
segunda e terceira ondas em janeiro de 2021 e abril de 2021 respectivamente. Assim como
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foi abordado nos resultados, os picos graficos evidenciam um excesso de 6bitos perceptivel
que constata o impacto no padrdo da mortalidade do estado do Rio de Janeiro.

Um fator que permite um entendimento dos resultados é a desigualdade social
presente no Rio de Janeiro, o qual era o 7° estado com maior desigualdade do pais em
2012%. Tanto a incidéncia quanto a mortalidade para a COVID-19 caminham
desproporcionalmente com a desigualdade social, com maiores indices no grupo de menor
poder aquisitivo. Um dos fatores que pode explicar essa ocorréncia, € o fato da pobreza
dificultar a implementacdo de medidas de distanciamento eficientes e ser um fator de risco
para comorbidades ', o que torna o individuo mais suscetivel & contaminacdo e a
mortalidade. Por exemplo, a pobreza esta fortemente associada a aglomeracdo doméstica,
em que o0 numero de habitantes excede a capacidade do domicilio, assim, ha o
compartilhamento dos espagos da casa, como quartos, banheiros e salas '®. Também, a
parcela mais pobre da populacdo depende mais do transporte publico para se locomover,
principalmente para trabalhar '°. Esses fatores, entre outros, tornam impraticavel a
necessidade de isolamento e quarentena de pessoas sintomaticas nessas residéncias. Além
disso, em pessoas com baixa renda, ha fatores bioldgicos, comportamentais e psicossociais
que se tornam fatores de risco para doencgas cardiovasculares e para diabetes, as quais sao
comorbidades que aumentam o tempo de hospitalizagcdo e de mortalidade em pacientes
com COVID-19 %23,

A partir da ideia desta pesquisa, indica-se a realizagdo de um estudo continuado da
mortalidade da Covid-19 no estado, principalmente da Regido Metropolitana | que possui o
maior numero de o6bitos, a partir do més de julho de 2021 e uma avaliagdo dos efeitos da
vacinagao nessa mortalidade. Permitindo, ent&do, analisar com mais veracidade a relagdo
entre nimero de vacinados e o niumero de 6bitos por COVID-19 e as alteragbes do padrao
da pandemia no estado com a vacinagcdo da populagcdo na faixa etaria que ¢é
economicamente ativa (mais exposta ao risco de transmissao devido ao deslocamento para
o trabalho e a exposigéo no local).

CONCLUSAO

O presente estudo foi capaz de revelar a participagdo da COVID-19 na mortalidade
no Estado do Rio de janeiro, entre janeiro de 2020 e maio de 2021, destacando as
ocorréncias nas Regides de Saude, descrevendo a carga epidemioldgica de acordo com
padrées sociodemograficos que caracterizam uma sindemia. Os resultados corroboram com
a discussdo e com o entendimento de que os determinantes sociais representam desafios
nao superados, que potencializam emergéncia de saude publica de importancia nacional e
internacional, dentre elas, a COVID-19.
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Tabela 1 - Distribui¢cdes de frequéncias, conforme variaveis descritivas e segundo
causa mortis (por covid-19 e outras causas). Estado do Rio de Janeiro, jan/2020 a

ago/2021.
variavel covid-19 outras causas associagao
*
sexo x2 = 26,34
masculino *xx 27.431 93.523 p-value < 0,0001
feminino **23.942 85.938
escolaridade
sem escolaridade ***4.210 ** 27.331 x?=3.9354
ensino fundamental 22.371 ** 87.031 p-value < 0,0001
ensino médio **14.104 *** 35.600
ensino superior ***7.206 15.304
faixa etaria
de 1 até 9 anos 32 611
de 10 a 19 anos ** 71 **2.248
de 20 a 29 anos ** 498 **6.165 2= 2 591 1
de 30 a 39 anos 1.569 6.600 e :
de 40 a 49 anos 3.529 10.829 p-value < 0,0001
de 50 a 59 anos 6.783 20.449
de 60 a 69 anos **12.468 34.769
de 70 a 79 anos **13.377 38.130
acima de 80 anos *** 12.866 51.625
Regiao de Saude
Baia da Ilha Grande 614 2.067
Baixada Litorénea ***1.618 7.193
Centro-Sul 893 3.625 2227818
Meédio Paraiba 2.495 107.136 -v);ltje < 0.0001
Metropolitana | 33.581 21.501 P ’
Metropolitana Il 6.470 8.729
Noroeste *** 801 3.484
Norte 2.305 8.193
Serrana 2.398 9.106

* foram excluidas as declaragdes de 6bito com sexo ignorado.
** células com desvios importantes (observado maior que o esperado)

*** células com desvios importantes (observado menor que o esperado)

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias do cruzamento das variaveis estratificadoras
sexo” e “escolaridade”, entre os Obitos causados por COVID-19. Estado do Rio de
Janeiro, jan/2020 até maio/2021.

Sexo

Escolaridade TOTAL
feminino masculino

sem escolaridade 2.459 1.750 4.209
ensino fundamental 11.485 10.886 22.371
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ensino médio 5.870 8.234 14.104
ensino superior 2.466 4.740 7.206
TOTAL 22.280 25.610 47.890

*x?=1.022,7 ; p-value< 0,0001
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Figura 1 - Diagrama de barras da distribuicdo da frequéncia absoluta de ébitos conforme o
nivel de escolaridade e a idade do o6bito por COVID-19. Estado do Rio de Janeiro,
desde 01/jan/2020. Fonte: SIM/OPENDATASUS, acesso em 09/ago/2021.
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Figura 2 - Séries diaria do niumero de 6bitos por COVID-19 e por outras causas. Estado do

Rio de Janeiro, desde 01/jan/2020. Fonte: SIM/OPENDATASUS, acesso em
09/ago/2021.
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Figura 3 - Séries temporais do numero de 6bitos diarios por COVID-19, distribuidos por

escolaridade. Estado do Rio de Janeiro, desde 01/jan/2020. Fonte:
SIM/OPENDATASUS, acesso em 09/ago/2021.
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Tabela 3 - Distribuicao de Obitos observados, oObitos esperados pelo método de
padronizagéo direto (referéncia a populagdo da Unidade Federativa), da razao
padronizada de mortalidade por COVID-19 e seus respectivos intervalos de confianga

(95%).
obitos Intervalo de Confianga
Regiio de saude rpm (rpm)
observados esperados minimo maximo

Baia da Illha Grande 2.806 3.921,1 71,6 68,9 74,2
Baixada Litoranea 9.162 11.334,1 80,9 79,2 82,5
Centro-Sul 4.664 4.532,3 102,9 99,9 105,9
Metropolitana-| 145.811 139.678,8 104,4 103,9 104,9
Metropolitana-I| 28.900 28.235,3 102,4 101,2 103,5
Médio Paraiba 11.540 12.164,3 94,9 93,1 96,6
Noroeste 4.419 4.629,6 95,5 92,6 98,3
Norte 10.948 12.654,8 86,5 84,9 88,1

Serrana 11.842 12.941,7 91,5 89,9 93,2
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