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RESUMO

Objetivo: descrever a evolucdo espaco-temporal de deteccdo de casos e mortalidade por
COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro durante o primeiro ano da pandemia. Métodos: foi
realizado um estudo ecologico cujas unidades de analise foram os bairros do municipio do Rio
de Janeiro. Foram calculadas as taxas de incidéncia e mortalidade, excesso de risco, indice de
Moran global (I de Moran), indicador local de associacdo espacial (LISA), razdo de incidéncia
padronizada (SIR) e razdo de mortalidade padronizada (SMR) para bairros do municipio do
Rio de Janeiro. Resultados: foram notificados 204.888 casos e 19.017 o6bitos por COVID-19,
0 municipio apresentou durante os 3 primeiros meses de pandemia taxas de incidéncia
superiores ao Estado do Rio de Janeiro e ao Brasil e taxas de mortalidade superiores ao Estado
do Rio de Janeiro e Brasil a partir de maio de 2020 até fevereiro de 2021. Bonsucesso foi o
bairro com maiores taxas de incidéncia e mortalidade, e aos longo dos bairros e dos meses ndo
ha sincronia entre os piores momentos da pandemia de COVID-19 Concluses: ressaltamos a
necessidade de implantacdo de medidas mais rigidas para controle e prevencdo, aumento na

deteccdo de casos e a aceleracdo da campanha de imunizagdo da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, analise espacial, epidemiologia, salde coletiva,

Brasil
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ABSTRACT

Objective: To describe the space-time evolution of cases and deaths due to COVID-19 in the
Rio de Janeiro municipality during the first year of the pandemic. Methods: We carried out an
ecological study whose units of analysis were the neighborhoods of the municipality of Rio de
Janeiro. We calculated Incidence and mortality rates, excess risk, global Moran index (Moran's
1), Local indicator of spatial association (LISA), standardized incidence ratio (SIR) and
standardized mortality ratio (SMR) for neighborhoods in the municipality of Rio de Janeiro.
Results: Over the first year, City of Rio de Janeiro registries included 204,888 cases and 19,017
deaths due to COVID-19. During the first three months of the pandemic, the municipality show
higher incidence rates than the State of Rio de Janeiro and Brazil and higher mortality rates
than the State of Rio de Janeiro and Brazil from May 2020 to February 2021. Bonsucesso was
the neighborhood with the highest incidence and mortality rates, and throughout the
communities and months, there is no synchrony between the worst moments of the COVID-19
pandemic. Conclusions: We emphasize the need to implement more rigid control and
prevention measures, increase case detection, and accelerate the COVID-19 immunization

campaign.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, spatial analysis, epidemiology, public health
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INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, foi notificada pela primeira vez para
a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em 31 de dezembro de 2019 pela China'. Com a
rapida disseminacao do virus, em 30 de janeiro de 2020 a OMS, declarou Emergéncia de Saude
Plblica de Importancia Internacional (ESPII)%. Em 11 de margo a caracterizou a propagacao
da doenca como pandemia®. Até 28 de fevereiro de 2021 foram registrados em todo o mundo
mais de 113 milhdes de casos e 2,5 milhGes de 6bitos*.

No Brasil, a COVID-19 foi declarada Emergéncia em Saude Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020, antes mesmo da confirmacéo do primeiro caso,
que ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de S&o Paulo®®. Apés um ano, no dia 28 de
fevereiro de 2021 foram registrados no pais mais de 10,5 milhGes de casos e 254 mil ébitos. A
regido Sudeste apresenta 36% dos casos e 46% dos 6bitos do Brasil e o estado do Rio de Janeiro
é 0 quinto estado com maior numero de casos (583.044) e o segundo em Gbitos (33.080) do
pais®.

O primeiro caso de COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro foi registrado em 6 de
marco de 2020, 11 dias apds o primeiro caso do Brasil. Sendo o segundo municipio mais
populoso do pais, até o dia 9 de abril de 2021, foi a terceira cidade com maior nimero de casos
(235.005) e a segunda em niimero de Obitos (21.436)’.

A cidade do Rio de Janeiro possui uma dindmica econémica e social de alta
conectividade com outros centros urbanos, além de ter uma das maiores concentragcdes de
aglomerados subnormais do pais, o que favorece a disseminagdo da doenca no territorio®.
Somados com o percentual de distanciamento social do estado do Rio de Janeiro que decresceu
nos Ultimos meses e com os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), como a
desigualdade histdrica no acesso a salde e a escassez de recursos, que favorecem a rapida

disseminagdo da COVID-19101%,
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O objetivo desse estudo foi descrever a evolucao espaco-temporal de deteccao de casos
e mortalidade por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro durante o primeiro ano da

pandemia.

METODOS

Este é um estudo ecoldgico cujas unidades de analise foram os bairros do municipio do
Rio de Janeiro. O municipio do Rio de Janeiro possui 162 bairros, e teve populacdo estimada
de 6.752.339 em 202023, Nos obtivemos os dados de casos e 6bitos por COVID-19 por
bairros do municipio do Rio de Janeiro foram coletados do painel Rio COVID-19 da Secretaria
municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) para o periodo de 6 de marco de 2020 a 6 de
marco de 2021 (1 ano)’. Dados de dbitos por COVID-19 para o Estado do Rio de Janeiro e
Brasil foram coletados respectivamente a partir do Painel COVID-19 da Secretaria de Saude
do Estado do Rio de Janeiro e do painel Coronavirus do Ministério da Saude do Brasil para o
periodo de 6 de margo de 2020 a 6 de marco de 2021, compreendendo o periodo de um ano®*4.

Calculamos as taxas de incidéncia e mortalidade (por 100 mil habitantes) por COVID-
19 no municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro e Brasil a partir das estimativas
populacionais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®. Além disso,
estimamos a populagdo de 2020 de para cada bairro do municipio do Rio de Janeiro a partir
das populagdes dos Censos do IBGE de 2000 e 2010 por meio de interpolagdo®®.

A razdo de incidéncia ajustada (standardized incidence ratio - SIR) e a razdo da
mortalidade ajustada (standardized mortality ratio - SMR) segundo bairro do municipio do Rio
de Janeiro por més foram calculadas tendo como padrdo os coeficientes de incidéncia e
mortalidade de COVID-19 do municipio do Rio de Janeiro no periodo de marco de 2020 a
fevereiro de 2021. Essas medidas estimam a ocorréncia casos e 6bitos por COVID-19, nos

bairros do municipio do Rio de Janeiro, relativos ao que seria esperado se 0s bairros
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experimentassem as mesmas taxas observadas no municipio. Tais métodos ja foram
previamente utilizados para investigar a atual pandemia de COVID-19, bem como a ocorréncia
de outras doencas, como tuberculose no Brasil e em outros paises®'®!’. N6s produzimos
intervalos de confianca a 95% a partir do método proposto por Vandenbroucke (1982)*8.

As taxas de incidéncia e de mortalidade por bairros do municipio também foram
utilizadas para calcular o indice de Moran Global (I de Moran), o qual analisa a autocorrelacéo
espacial global, e o Indicador Local de Associacdo Espacial (LISA), para identificar
aglomerados de forma local no municipio e suas significancias estatisticas. Os indices globais
e locais de Moran tém o objetivo de identificar padrdes da distribuicao espacial dos indicadores
apresentados. Os quadrantes: alto-alto (high-high), baixo-baixo (low-low), alto-baixo (high-
low) e baixo-alto (low-high) foram apresentados através de grafico de dispersao (scatterplot) e
mapa de cluster (cluster-map)®°.

As analises foram realizadas no software R 3.6.1 e 0s mapas tematicos no software
QGIS 3.14 e GeoDa 1.14.0. O script das analises realizadas no software R estdo apresentados
no material suplementar. O estudo foi realizado com dados secundérios de forma agregada e

por isso ndo houve necessidade de aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Durante o primeiro ano da foram contabilizados 204.888 casos e 19.017 6bitos
confirmados por COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro. A taxa de incidéncia no
Municipio do Rio de Janeiro foi menor nos meses de julho de 2020 (180,41 casos/100mil hab.)
e fevereiro de 2021 (142,86 casos/100mil hab.) e foi maior nos meses de novembro (313,82
casos/100 mil hab.) e dezembro de 2020(392,90 casos/100mil hab.), ja a taxa de mortalidade
foi menor nos meses de margo (0,36 casos/100mil hab.) e abril (10,58 casos/100mil hab.) de

2020 e foi maior nos meses de maio (47,02 6bitos/100 mil hab.) e junho de 2020 (40,72
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Obitos/100mil hab.) (Figura 1). Ja no Estado do Rio de Janeiro a taxa de incidéncia foi menor
nos meses de marco (18,17 casos/100mil hab.) e abril (164,54 casos/100mil hab.) de 2020 e foi
maior nos meses de dezembro de 2020 (562,56 casos/100 mil hab.) e janeiro de 2021(425,68
casos/100mil hab.) e a taxa de mortalidade foi menor nos meses de marco de 2020 (0,70
Obitos/100mil hab.) e fevereiro de 2021 (7,98 6bitos/100mil hab.) de 2020 e foi maior nos
meses de maio (41,62 6bitos/100 mil hab.) e dezembro de 2020 (24,48 6bitos/100mil hab.)
(Figura 1). O Brasil apresentou as menores taxas de incidéncia nos meses de marco (2,70
casos/100mil hab.) e abril (37,62 casos/100mil hab.) de 2020 e maiores taxas nos meses de
janeiro (721,94 casos/100 mil hab.) e fevereiro de 2021(635,89 casos/100mil hab.), ja a taxa
de mortalidade foi menor nos meses de marco (0,09 Abitos/100mil hab.) e abril (2,69
6bitos/100mil hab.) de 2020 e foi maior nos meses de janeiro (13,96 6bitos/100 mil hab.) e
fevereiro de 2021(14,37 6bitos/100mil hab.) (Figura 1). Consideramos a taxa de incidéncia do
municipio do Rio de Janeiro baixa quando comparada com o Estado do Rio de Janeiro e Brasil,
porém observamos uma alta taxa de mortalidade no municipio ao longo do primeiro ano de
pandemia.

A taxa de incidéncia de COVID-19 encontrada no municipio do Rio de Janeiro, para
todo o periodo, foi de 3.063 por 100 mil habitantes. A maior taxa de incidéncia do municipio
foi no bairro de Bonsucesso (13.071,1 por 100 mil hab.), seguida dos bairros de Séo Cristovao
(9968,7 por 100 mil hab.), Gavea (9779,1 por 100 mil hab.), Jacaré (7921,1 por 100 mil hab.),
Centro (7742,9 por 100 mil hab.), Sdo Conrado (7552,1 por 100 mil hab.) e Humaita (7466,6
por 100 mil hab.) (Figura 2A).

A taxa de mortalidade por COVID-19 encontrada no municipio do Rio de Janeiro foi
de 279 por 100 mil habitantes. A maior taxa de mortalidade do municipio também foi no bairro
de Bonsucesso (960,1 por 100 mil hab.), seguida dos bairros de Sao Cristovao (844,3 por 100

mil hab.), Camorim (665,8 por 100 mil hab.), Campo dos Afonsos (658,4 por 100 mil hab.),
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Vista Alegre (618,2 por 100 mil hab.), Jacaré (609,3 por 100 mil hab.) e Vila da Penha (556,3
por 100 mil hab.) (Figura 2B). Ressaltamos que a distribuicéo espacial da taxa de mortalidade
é quase 0 oposto da andlise espacial da taxa de incidéncia, uma vez que se concentram que
areas bem distintas do municipio.

Com o excesso de risco foi possivel avaliar que os bairros de Bonsucesso, Séao
Cristovao, Géavea, Jacaré, Centro, S&0 Conrado, Humaita, Joa, Jardim Boténico, Leblon,
Ipanema, Praca da Bandeira, Camorim, Flamengo, Rocha, Campo dos Afonsos, Vila Isabel e
Anil possuem taxa de incidéncia entre duas até quatro vezes maior que a taxa de incidéncia do
municipio (Figura 2C). Por sua vez, os bairros de Bonsucesso, Sdo Cristovao, Camorim,
Campos dos Afonsos, Vista Alegre e Jacaré possuem uma taxa de mortalidade entre duas e
quatro vezes maior que a taxa de mortalidade do municipio (Figura 2D). A andlise espacial do
excesso de risco da taxa de incidéncia e excesso de risco da taxa de mortalidade nos mostrou
o0s bairros com os dados mais outliers em relacdo as taxas gerais do municipio.

Os | de Moran das taxas de incidéncia e de mortalidade mostraram significancia
estatistica (p-valores 0,001 e 0,02, respectivamente) para autocorrelacdo espacial global de
COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro (Figura 3A e 3B respectivamente). Os | de Moran
das taxas de incidéncia e mortalidade sdo opostos um dos outros (e significativos), o que reforca
a ideia de que ha bolsdes de incidéncia e mortalidade, aglomerados em locais diferentes do
municipio do Rio de Janeiro.

Aplicando o método LISA para as taxas de incidéncia e mortalidade, observou-se
autocorrelacao ao nivel local e clusters espaciais. Os bairros Jardim Boténico, Barra da Tijuca,
Botafogo, Lagoa, Engenho Novo, Leblon, Vidigal, Riachuelo, Maracand, Humaita,
Copacabana, Jo4, Praca da Bandeira, Gavea e Ipanema foram classificados como high-high
para as taxas de incidéncia (Figura 3C). Por sua vez, os bairros Vila Valqueire, Praca da

Bandeira, Riachuelo e Maracand, foram classificados como high-high para as taxas de
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mortalidade (Figura 3D). A classificacdo high-high indica onde a situacdo é mais grave e onde
as taxas de incidéncia e mortalidade devem aumentar cada vez mais nos proximos meses.

As medidas de frequéncia (SIR e SMR) encontradas para os bairros excederam, em sua
maioria, as taxas observadas do municipio do Rio de Janeiro ao longo do primeiro ano da
pandemia de COVID-19.

Quando os bairros do municipio do Rio de Janeiro tém a sua situacdo comparada ao
préprio municipio, por meio da razéo de incidéncia ajustada (SIR) observa-se que, mesmo para
bairros pertencentes a mesma Area Programatica de Satde (AP), nem sempre ha sincronia entre
0s piores momentos da pandemia de COVID-19 (Figura 4). Na AP 1.0 aparentemente ndo ha
um padrdo de concentracdo ou picos sincronos de SIR. Na AP 2.1 é observado que, para a
maioria dos bairros, os valores mais altos de SIR ocorreram entre 0s meses de junho e outubro
de 2020. Na AP 2.2, por outro lado, os valores mais preocupantes de SIR foram vistos, em sua
maioria, entre novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Na AP 3.1 hd uma aparente concentracao
de altos valores de SIR entre abril e novembro de 2020. Na AP 3.2 é evidente uma
heterogeneidade nos valores de SIR, ndo sendo possivel destacar picos ou concentracfes de
altos valores de SIR. Na AP 3.3 foi observado uma concentracdo de altos valores de SIR que
se estende de abril até novembro de 2020. A AP 4.0 apresentou valores altos de SIR em dois
momentos distintos, entre junho e agosto de 2020, e no periodo entre novembro de 2020 a
fevereiro de 2021. Na AP 5.1 os piores valores de SIR se concentram entre marco e junho de
2020. Na AP 5.2 os piores valores de SIR observador foram entre margo e maio de 2020 e de
outubro de 2020 a fevereiro de 2021. Jana AP 5.3 o pior momento da pandemia foram os meses
de marco e abril de 2020 e de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Quando comparadas as taxas de mortalidade dos bairros com o municipio do Rio de
Janeiro, via razdo de mortalidade ajustada (SMR), 0 mesmo padrdo se repete, onde mesmo

bairros pertencentes a mesma AP apresenta diferentes cargas da doenca e piores momentos
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assincronos (Figura 5). Na AP 1.0 os maiores valores de SMR foram vistos entre abril e junho
de 2020, semelhante ao observado na AP 2.1. J4 na AP 2.2, os valores mais preocupantes de
SIR foram presenciados, em sua maioria, entre novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Na AP
3.1 a concentracdo de valores de SMR aparenta seguir 0 mesmo padrdo apresentado no SIR.
Na AP 3.2 é também evidente uma heterogeneidade nos valores de SMR, néo sendo possivel
destacar picos ou concentragdes de altos valores. Na AP 3.3 foi observado uma concentracao
de altos valores de SMR que se estende de abril até novembro de 2020. Ja as APs 4.0, 5.1, 5.2

e 5.3 ndo sdo observadas tendencias ou padrées (Figura 5).

DISCUSSAO

A atual pandemia da COVID-19 se apresenta, até 0 momento, como 0 maior desafio
sanitario desse século. Em um municipio como o Rio de Janeiro, marcado por sua grande
desigualdade intraurbana — especialmente nas dimensdes social, econémica e demogréafica — 0s
desafios tém se apresentado ainda maiores.

O municipio do Rio de Janeiro recebe um grande fluxo de pessoas provenientes de
outros paises. Trata-se de cidade turistica, e também um dos principais hubs de mobilidade da
América Latina?®. Neste sentido, ja se esperava que, ao inicio da pandemia, a cidade
apresentasse altas taxas de incidéncia de COVID-19, quando comparado ao Estado do Rio de
Janeiro e Brasil?. A alta taxa de mortalidade em conjunto com a baixa taxa de casos notificados
no municipio do Rio de Janeiro, quando comparada a do Estado do Rio de Janeiro e do Brasil,
sugere que a subnotificagdo de casos no municipio pode ter valores substanciais??. A diferenca
nas distribuicdes espaciais das taxas de incidéncia e mortalidade nos bairros pode ser explicada
pela heterogeneidade socioecondmica e desigualdade intraurbana presente no municipio do Rio
de Janeiro. Os resultados alcancados corroboram com as analises espaciais realizadas por

Cavalcante et al® e Santos et al?*, também com taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-
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19 no municipio do Rio de Janeiro, que indicaram que as taxas de incidéncia mais altas estavam
concentradas nos bairros mais ricos, enquanto as taxas de mortalidade mais altas estavam
concentradas e crescendo entre bairros mais pobres. Padrdes similares também foram relatados,
tanto em questdes geogréaficas, quanto em questdes socioecondmicas, na distribuicdo de outras
doencas com forte relagio com a vulnerabilidade social como tuberculose? e dengue?®.

Em conjunto com as analises es espaciais, a variacdo de valores de SIR e SMR entre 0s
bairros, indica que o espalhamento e a carga da COVID-19 durante a pandemia ndo se dao de
forma uniforme ao longo das APs. Fatores sociais, econdmicos, demograficos e culturais
variam geograficamente e diferencas nos niveis de aderéncia a medidas de distanciamento
social e assisténcia podem determinar, a0 menos em parte, os padrdes heterogéneos da
ocorréncia da COVID-19 ao longo dos bairros.

E oportuno mencionar que a desigualdade geografica e socioeconémica se apresenta
como diferencial para se ter mais chance de sobreviver ou morrer, diante da infeccdo pelo
mesmo virus. Esta evidéncia tem sido demonstrada por diversos outros estudos, que indicam
uma notavel diferenca no acesso a servicos de saude, marcadamente no tempo de espera para
acolhimento das demandas e de encaminhamento a cuidados de maior complexidade?’-3. Outro
aspecto ndo menos relevante € que a vulnerabilidade social também se expressa na
possibilidade de distanciamento social. Os individuos que vivem em situagdo mais grave de
pobreza residem em aglomerados subnormais, com alta taxa de densidade domiciliar; possuem
empregos mais precérios e com rendimento inadequado, forgcando-os a procurar alternativas
como complementacio da renda familiar?®32%,

Um outro ponto a evidenciar é a gestdo em saude no municipio. A cidade do Rio de
Janeiro ¢ dividida em 10 areas de planejamento, que organizam linhas de cuidado distintas de
acordo com o perfil populacional da &rea?. Essa divisdo, que engloba a Atencdo Primaria em

Saude (APS), veio sendo elogiada durante anos e servindo de modelo para a gestdo em saude
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de outros municipios, principalmente no combate a doencas infecciosas como dengue,
tuberculose e hanseniase®. A partir de 2017, no entanto, houve um desmantelamento da APS
no municipio do Rio de Janeiro, com importantes cortes no financiamento e consequente
reducdo da cobertura pala estratégia satde da familia, que passou de 62% em 2017 para 55%

em 2019,

Reiteramos que a mitigacdo da pandemia, dado o contexto de desigualdade discutido
aqui, requer a implementacdo de medidas rigidas de distanciamento social, bem como as
medidas ndo farmacologicas em nivel individual, como o0 uso correto de mascaras. Estas
medidas tem apresentado impacto positivo na reducdo da disseminacio do virus*®’. Ainda, a
implementacdo destas estratégias  requer a ampliacdo de fiscalizacdo, para evitar
descumprimento das regras, fenbmeno demasiadamente observado e reportado no
municipio'®*®%¥. Definitivamente, tais medidas de controle, devem ser prioritariamente
acompanhadas da criacdo de medidas de protecao social para a populacdo vulneravel, como a
regularidade de auxilios emergenciais e concessdes a pequenos produtores e/ou pequenos
negdcios*®. Por Gltimo, mas ndo menos importante, ressalta-se a necessidade de acelerar com
a campanha de imunizacdo para devido controle da pandemia de COVID-19, por meio do
aumento na aquisicdo de vacinas, em conjunto com organizagdo do fluxo de vacinacao,
permitindo que todos recebam a vacina de forma rapida e segura, evitando aglomeragdes e ma

distribuicéo de vacinas*®,

O estudo possui limitagdes. Deve-se considerar a subnotificacdo, pois 0 nimero de
casos e Obitos é diretamente dependente da politica de testagem e das medidas de controle
implantadas. O Brasil, como um todo, ndo apresenta uma politica de testes e plano de controle
uniformes e bem definidos, o que resulta no pais apresentar uma das menores taxas de testagem

do mundo*8. Mesmo com a possibilidade de utilizagdo do critério clinico-epidemioldgico, que
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permite notificacdo de COVID-19 sem o teste laboratorial, fica evidente que um individuo com
COVID-19 sé ¢ notificado quando procura os servicos de salde, portanto, casos leves ou
assintomaticos que ndo passaram por atendimento médico, ndo foram considerados neste
estudo. Além disso, a populacéo utilizada para o calculo das taxas foi uma estimativa calculada
a partir dos Censos de 2000 e de 2010. A obtencdo de informacdes demogréaficas adequadas da
populacdo é urgente. Contudo, a realizacdo do Censo Demografico, inicialmente previsto para
2020, segue sem data de previsdo.Finalmente, as taxas de incidéncia e mortalidade, apesar de
serem as melhores formas de realizar comparag6es entre localidades diferentes, podem néo
refletir bem as informacdes para bairros com populagdes pequenas. AO final, recomendamos
que haja estudos sistematizados que acompanhem a evolugdo da pandemia no municipio do
Rio de Janeiro, a fim de colaborar para a criacdo de politicas de saude que protejam pessoas

com as mesmas caracteristicas em eventuais novas emergéncias em saude publica.
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Sampaio Cascadura
Engenho Novo Madureira
Lins De Vasconcelos Vaz Lobo
Meier Turiagu
Todos Os Santos Rocha Miranda
Cachambi Honério Gurgel
Engenho De Dentro Oswaldo Cruz
Agua Santa Bento Ribeiro
Encantado Marechal Hermes
Piedade Guadalupe
Abolicéo Anchieta
Pilares Parque Anchieta
Jacarezinho Ricardo Albuguerque
AP 4.0 Coelho Neto
Jacarepagua Acari
Anil Barros Filho
Gardénia Azul Costa Barros
Cidade De Deus Pavuna
Curicica Parque Columbia
Freguesia-Jpa
Pechincha
Taquara
Tanque
Praca Seca
Vila Valqueire
Itanhanga
Barra Da Tijuca
Camorim

Vargem Pequena

Vargem Grande Legenda I

Recreio Bandeirantes Menor ocorréncia Maior ocorréncia

Figura 5: Concentracdo de 6bitos por COVID-19 nos bairros segundo més de ocorréncia. Municipio do Rio de Janeiro, 2020-2021
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Magalh&es Bastos
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Bangu
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Paciéncia
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Santissimo
Campo Grande
Senador Vasconcelos
Inhoaiba

Cosmos

Guaratiba

Barra De Guaratiba
Pedra De Guaratiba
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