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RESUMO 

Objetivo: descrever a evolução espaço-temporal de detecção de casos e mortalidade por 

COVID-19 no município do Rio de Janeiro durante o primeiro ano da pandemia. 

Métodos: foi realizado um estudo ecológico cujas unidades de análise foram os bairros 

do município do Rio de Janeiro. Foram calculadas as taxas de incidência e mortalidade, 

excesso de risco, índice de Moran global (I de Moran), indicador local de associação 

espacial (LISA), razão de incidência padronizada (SIR) e razão de mortalidade 

padronizada (SMR) para bairros do município do Rio de Janeiro. Resultados: foram 

notificados 204.888 casos e 19.017 óbitos por COVID-19, o município apresentou 

durante os 3 primeiros meses de pandemia taxas de incidência 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 incidência e mortalidade, e ao longo dos bairros e dos meses não há 

sincronia entre os piores momentos da pandemia de COVID-19 Conclusão: ressaltamos 
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a necessidade de implantação de medidas mais rígidas para controle e prevenção, 

aumento na detecção de casos e a aceleração da campanha de imunização da COVID-

19. 

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, análise espacial, epidemiologia, saúde 

coletiva. 

 

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 I), 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. Conclusion: 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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INTRODUÇÃO  

A COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, foi notificada pela primeira vez 

para a Organização Mundial da Saúde (OMS) em 31 de dezembro de 2019 pela China1. 

Com a rápida disseminação do vírus, em 30 de janeiro de 2020 a OMS, declarou 

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII)2. Em 11 de março a 

caracterizou a propagação da doença como pandemia3. Até 28 de fevereiro de 2021 

foram registrados em todo o mundo mais de 113 milhões de casos e 2,5 milhões de 

óbitos4.  

No Brasil, a COVID-19 foi declarada Emergência em Saúde Pública de 

importância Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020, antes mesmo da confirmação 

do primeiro caso, que ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de São Paulo5,6. 

Após um ano, no dia 28 de fevereiro de 2021 foram registrados no país mais de 10,5 

milhões de casos e 254 mil óbitos. A região Sudeste apresenta 36% dos casos e 46% dos 

óbitos do Brasil e o estado do Rio de Janeiro é o quinto estado com maior número de 

casos (583.044) e o segundo em óbitos (33.080) do país6.  

O primeiro caso de COVID-19 no município do Rio de Janeiro foi registrado em 

6 de março de 2020, 11 dias após o primeiro caso do Brasil. Sendo o segundo município 

mais populoso do país, até o dia 9 de abril de 2021, foi a terceira cidade com maior 

número de casos (235.005) e a segunda em número de óbitos (21.436)7.  

A cidade do Rio de Janeiro possui uma dinâmica econômica e social de alta 

conectividade com outros centros urbanos, além de ter uma das maiores concentrações 

de aglomerados subnormais do país, o que favorece a disseminação da doença no 

território9. Somados com o percentual de distanciamento social do estado do Rio de 

Janeiro que decresceu nos últimos meses e com os desafios enfrentados pelo Sistema 
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Único de Saúde (SUS), como a desigualdade histórica no acesso à saúde e a escassez de 

recursos, que favorecem a rápida disseminação da COVID-1910,11.  

O objetivo desse estudo foi descrever a evolução espaço-temporal de detecção 

de casos e mortalidade por COVID-19 no município do Rio de Janeiro durante o 

primeiro ano da pandemia. 

 

METODOLOGIA 

Este é um estudo ecológico cujas unidades de análise foram os bairros do 

município do Rio de Janeiro. O município do Rio de Janeiro possui 163 bairros, 

divididos em 10 Áreas de Planejamento. Estas áreas possuem importantes diferenças 

com relação aos indicadores sociais e características de ocupação do espaço geográfico 

(Material Suplementar #1). Em 2020, a cidade teve população estimada de 

6.752.33912,13.  Nós obtivemos os dados de casos e óbitos por COVID-19 por bairros do 

município do Rio de Janeiro foram coletados do painel Rio COVID-19 da Secretaria 

municipal de Saúde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) para o período de 6 de março de 2020 

a 6 de março de 2021 (1 ano)7. Dados de óbitos por COVID-19 para o Estado do Rio de 

Janeiro e Brasil foram coletados respectivamente a partir do Painel COVID-19 da 

Secretaria de Saúde do Estado do Rio de Janeiro e do painel Coronavírus do Ministério 

da Saúde do Brasil para o período de 6 de março de 2020 a 6 de março de 2021, 

compreendendo o período de um ano6,14. 

Calculamos as taxas de incidência e mortalidade (por 100 mil habitantes) por 

COVID-19 no município do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro e Brasil a partir 

das estimativas populacionais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística15. Além disso, estimamos a população de 2020 de para cada bairro do 

município do Rio de Janeiro a partir das populações dos Censos do IBGE de 2000 e 

2010 por meio de interpolação15.   
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A razão de incidência ajustada (standardized incidence ratio - SIR) e a razão da 

mortalidade ajustada (standardized mortality ratio - SMR) segundo bairro do município 

do Rio de Janeiro por mês foram calculadas tendo como padrão os coeficientes de 

incidência e mortalidade de COVID-19 do município do Rio de Janeiro no período de 

março de 2020 a fevereiro de 2021. Essas medidas estimam a ocorrência casos e óbitos 

por COVID-19, nos bairros do município do Rio de Janeiro, relativos ao que seria 

esperado se os bairros experimentassem as mesmas taxas observadas no município. Tais 

métodos já foram previamente utilizados para investigar a atual pandemia de COVID-

19, bem como a ocorrência de outras doenças, como tuberculose no Brasil e em outros 

países8,16,17. Nós produzimos intervalos de confiança a 95% a partir do método proposto 

por Vandenbroucke (1982)18. 

As taxas de incidência e de mortalidade por bairros do município também foram 

utilizadas para calcular o Índice de Moran Global (I de Moran), o qual analisa a 

autocorrelação espacial global, e o Indicador Local de Associação Espacial (LISA), para 

identificar aglomerados de forma local no município e suas significâncias estatísticas. 

Os índices globais e locais de Moran têm o objetivo de identificar padrões da 

distribuição 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 gráfico de dispersão (scatterplot) e mapa de cluster (cluster-

map)19.  

As análises foram realizadas no software R 3.6.1 e os mapas temáticos no 

software QGIS 3.14 e GeoDa 1.14.0. O script das análises realizadas no software R 

estão apresentados no material suplementar. O estudo foi realizado com dados 

secundários de forma agregada e por isso não houve necessidade de aprovação por um 

Comitê de Ética em Pesquisa. 
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RESULTADOS 

Durante o primeiro ano da foram contabilizados 204.888 casos e 19.017 óbitos 

confirmados por COVID-19 no município do Rio de Janeiro. A taxa de incidência  no 

Município 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 maior nos meses 

de novembro (313,82 casos/100 mil hab.) e dezembro de 2020(392,90 casos/100mil 

hab.), já a taxa de mortalidade foi menor em março (0,36 casos/100mil hab.) e abril 

(10,58 casos/100mil hab.) de 2020 e foi maior nos meses de maio (47,02 óbitos/100 mil 

hab.) e junho de 2020 (40,72 óbitos/100mil hab.) (Figura 1). No Estado do Rio de 

Janeiro a taxa de incidência foi menor nos meses de março (18,17 casos/100mil hab.) e 

abril (164,54 casos/100mil hab.) de 2020 e foi maior em 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 março de 2020 (0,70 óbitos/100mil hab.) e fevereiro de 2021 

(7,98 óbitos/100mil hab.) de 2020 e foi maior em maio (41,62 óbitos/100 mil hab.) e 

dezembro de 2020 (24,48 óbitos/100mil hab.) (Figura 1). O Brasil apresentou as 

menores taxas de incidência em março (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.), já a taxa de mortalidade foi menor 

nos meses de março (0,09 óbitos/100mil hab.) e abril (2,69 óbitos/100mil hab.) de 2020 

e foi maior em janeiro (13,96 óbitos/100 mil hab.) e fevereiro de 2021(14,37 

óbitos/100mil hab.) (Figura 1).  Consideramos a taxa de incidência do município do Rio 

de Janeiro baixa quando comparada com o Estado do Rio de Janeiro e Brasil, porém 

observamos uma alta taxa de mortalidade no município ao longo do primeiro ano de 

pandemia. 
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Figura 1: Taxas de incidência e mortalidade (/100 mil habitantes) de COVID-19 do município do Rio de 

Janeiro, Estado do Rio de Janeiro e Brasil entre os meses de março de 2020 a fevereiro de 2021. 

A taxa de incidência de COVID-19 encontrada no município do Rio de Janeiro, 

para todo o período, foi de 3.063 por 100 mil habitantes. A maior taxa de incidência do 

município foi no bairro de Bonsucesso (13.071,1 por 100 mil hab.), seguida dos bairros 

de São Cristóvão (9968,7 por 100 mil hab.), Gávea (9779,1 por 100 mil hab.), Jacaré 

(7921,1 por 100 mil hab.), Centro (7742,9 por 100 mil hab.), São Conrado (7552,1 por 

100 mil hab.) e Humaitá (7466,6 por 100 mil hab.) (Figura 2A).  

A taxa de mortalidade por COVID-19 encontrada no município do Rio de 

Janeiro foi de 279 por 100 mil habitantes. A maior taxa de mortalidade do município 

também foi no bairro de Bonsucesso (960,1 por 100 mil hab.), seguida dos bairros de 

São Cristóvão (844,3 por 100 mil hab.), Camorim (665,8 por 100 mil hab.), Campo dos 

Afonsos (658,4 por 100 mil hab.), 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 distribuição espacial da taxa de mortalidade é  diferente da análise espacial da 

taxa de incidência, uma vez que se concentram que áreas distintas do município. 
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Com o excesso de risco foi possível avaliar que os bairros de Bonsucesso, São 

Cristóvão, Gávea, Jacaré, Centro, São Conrado, Humaitá, Joá, Jardim Botânico, Leblon, 

Ipanema, Praça da Bandeira, Camorim, Flamengo, Rocha, Campo dos Afonsos, Vila 

Isabel e Anil possuem taxa de incidência entre duas até quatro vezes maior que a taxa de 

incidência do município (Figura 2C). Por sua vez, os bairros de Bonsucesso, São 

Cristóvão, 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 município 

(Figura 2D). A análise espacial do excesso de risco da taxa de incidência e excesso de 

risco da taxa de mortalidade nos mostrou os bairros com os dados mais outliers em 

relação às taxas gerais do município. 

 

 

Figura 2 – Distribuição espacial da taxa de incidência (A), taxa de mortalidade (B), excesso de risco da 

taxa de incidência (C) e excesso de risco da taxa de mortalidade (D) de COVID-19. Município do Rio de 

Janeiro, mar/2020 a fev/2021. 
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Os I de Moran das taxas de incidência e de mortalidade mostraram significância 

estatística (p-valores 0,001 e 0,02, respectivamente) para autocorrelação espacial global 

de COVID-19 no município do Rio de Janeiro (Figura 3A e 3B respectivamente). Os I 

de Moran das taxas de incidência e mortalidade são diferentes um dos outros (e 

significativos), o que reforça a ideia de que há bolsões de incidência e mortalidade, 

aglomerados em locais distintos do município do Rio de Janeiro. 

Aplicando o método LISA para as taxas de incidência e mortalidade, observou-

se autocorrelação ao nível local e clusters espaciais. Os bairros Jardim Botânico, Barra 

da Tijuca, Botafogo, Lagoa, Engenho Novo, Leblon, Vidigal, Riachuelo, Maracanã, 

Humaitá, Copacabana, Joá, Praça da Bandeira, Gávea e Ipanema foram classificados 

como high-high para as taxas de incidência (Figura 3C). Por sua vez, os bairros Vila 

Valqueire, Praça da Bandeira, Riachuelo e Maracanã, foram classificados como high-

high para as taxas de mortalidade (Figura 3D). A classificação high-high indica onde a 

situação possui dependência espacial de maior gravidade e onde as taxas de incidência e 

mortalidade devem aumentar cada vez mais nos próximos meses. 

As medidas de frequência (SIR e SMR) encontradas para os bairros excederam, 

em sua maioria, as taxas observadas do município do Rio de Janeiro ao longo do 

primeiro ano da pandemia de COVID-19. 

Quando os bairros do município do Rio de Janeiro têm a sua situação comparada 

ao próprio município, por meio da razão de incidência ajustada (SIR) observa-se que, 

mesmo para bairros pertencentes a mesma Área Programática de Saúde (AP), nem 

sempre há sincronia entre os piores momentos da pandemia de COVID-19 (Material 

Suplementar #2). Na AP 1.0 aparentemente não há um padrão de concentração ou picos 

síncronos de SIR. Na AP 2.1 é observado que, para a maioria dos bairros, os valores 

mais altos de SIR ocorreram entre os meses de junho e outubro de 2020. Na AP 2.2, por 
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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 há uma aparente concentração de 

altos valores de SIR entre abril e novembro de 2020. Na AP 3.2 é evidente uma 

heterogeneidade nos valores de SIR, não sendo possível destacar picos ou concentrações 

de altos valores de SIR. Na AP 3.3 foi observado uma concentração 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 período entre 

novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Na AP 5.1 os piores valores de SIR se 

concentram entre março e junho de 2020. Na AP 5.2 os piores valores de SIR 

observador foram entre março e maio de 2020 e de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Já na AP 5.3 o pior momento da pandemia foram os meses de março e abril de 2020 e 

de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. 

Quando comparadas as taxas de mortalidade dos bairros com o município do Rio 

de Janeiro, via razão de mortalidade ajustada (SMR), o mesmo padrão se repete, onde 

mesmo bairros pertencentes a mesma AP apresenta diferentes cargas da doença e piores 

momentos assíncronos (Material Suplementar #3). Na AP 1.0 os maiores valores de 

SMR foram vistos entre abril e junho de 2020, semelhante ao observado na AP 2.1. Já 

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 concentração de valores de 

SMR aparenta seguir o mesmo padrão apresentado no SIR. Na AP 3.2 é também 

evidente uma heterogeneidade nos valores de SMR, não sendo possível destacar picos 

ou concentrações de altos valores. Na AP 3.3 foi observado uma concentração de altos 

valores de SMR que se estende de abril até novembro de 2020. Nas APs 4.0, 5.1, 5.2 e 

5.3 não são observadas tendencias ou padrões. 
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Figura 3:  Índice global de autocorrelação espacial para a taxa de incidência (A) e mortalidade (B) e 

índice local de autocorrelação espacial (LISA) para a taxa de incidência (C) e mortalidade (D) de 

COVID-19. Município do Rio de Janeiro, mar/2020 a fev/2021. 
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DISCUSSÃO 

A atual pandemia da COVID-19 se apresenta, até o momento, como o maior 

desafio sanitário desse século. Em um município como o Rio de Janeiro, marcado por 

sua grande desigualdade intraurbana – especialmente nas dimensões social, econômica e 

demográfica – os desafios têm se apresentado ainda maiores. 

O município do Rio de Janeiro recebe um grande fluxo de pessoas provenientes 

de outros países. Trata-se de cidade turística, e um dos principais hubs de mobilidade da 

América Latina20. Neste sentido, já se esperava que, ao início da pandemia, a cidade 

apresentasse altas taxas de incidência de COVID-19, quando comparado ao Estado do 

Rio de Janeiro e Brasil21. A alta taxa de mortalidade em conjunto com a baixa taxa de 

casos notificados no município do Rio de Janeiro, quando comparada a do Estado do 

Rio de Janeiro e do Brasil, sugere que a subnotificação de casos no município pode ter 

valores substanciais22. Padrões similares de alta incidência em municípios mais 

densamente povoados e hubs de mobilidade foram observados no estado São Paulo23.  

O município do Rio de Janeiro segue um padrão de excesso de mortalidade 

semelhante a outras cidades no Brasil que também se comportam como hubs de 

circulação de pessoas, seja para turismo, seja para rotas comerciais. O Estudo de 

Orellana et al24 descreve, um primeiro momento da pandemia, que as quatro principais 

cidades com este excesso foram Manaus, 112% (IC95%: 103-121), seguido por 

Fortaleza, 72% (IC95%: 67-78), Rio de Janeiro, 42% (IC95%: 40-45) e São Paulo, 34% 

(IC95%: 32-36).  

A diferença nas distribuições espaciais das taxas de incidência e mortalidade nos 

bairros pode ser explicada pela heterogeneidade socioeconômica e desigualdade 

intraurbana presente no município do Rio de Janeiro. Os resultados alcançados 

corroboram com as análises espaciais realizadas por Cavalcante et al25 e Santos et al26, 
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também com taxas de incidência e mortalidade por COVID-19 no município do Rio de 

Janeiro, que indicaram que as taxas de incidência mais altas estavam concentradas nos 

bairros mais ricos, enquanto as taxas de mortalidade mais altas estavam concentradas e 

crescendo entre bairros mais pobres. Padrões similares também foram relatados, tanto 

em questões geográficas, quanto em questões socioeconômicas, na distribuição de 

outras doenças com forte relação com a vulnerabilidade social como tuberculose27 e 

dengue28.  

 Há, de fato, uma marcada heterogeneidade espacial na distribuição do excesso 

de óbitos por COVID-19 no Brasil, com relação semelhante àquela encontrada para a 

cidade do Rio de Janeiro. No país, as regiões mais afetadas do país foram as regiões 

Sudeste, Nordeste e Norte. Além disso, nas capitais o excesso de óbitos é 

proporcionalmente ainda maior, ainda que haja uma tendência a uma maior 

interiorização da pandemia no cenário mais recente. Especula-se que os fatores 

relacionados com o nível socioeconômico, segregação urbana, ocupação e má 

remuneração, assim como menor acesso aos serviços de saúde e raça/cor podem ser 

determinantes do excesso de mortes nas captais dos estados29. Ainda, é importante 

reconhecer que a COVID-19 não é necessariamente a causa direta do excesso de 

mortalidade. Mortes provocadas pela sobrecarga ou colapso nos serviços de saúde, pela 

interrupção de tratamento de doenças crônicas ou pela resistência de pacientes em 

buscar assistência à saúde, pelo medo de se infectar pelo novo coronavírus, tornam a 

situação destes locais ainda mais delicada30. 

Em conjunto com as análises es espaciais, a variação de valores de SIR e SMR 

entre os bairros, indica que o espalhamento e a carga da COVID-19 durante a pandemia 

não se dão de forma uniforme ao longo das APs. É oportuno mencionar que a 

desigualdade geográfica e socioeconômica se apresenta como diferencial para se ter 
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mais chance de sobreviver ou morrer, diante da infecção pelo mesmo vírus. Esta 

evidência tem sido demonstrada por diversos outros estudos, que indicam uma notável 

diferença no acesso a serviços de saúde, marcadamente no tempo de espera para 

acolhimento das demandas e de encaminhamento a cuidados de maior complexidade31-

37. Outro aspecto não menos relevante é que a vulnerabilidade social também se 

expressa na possibilidade de distanciamento social. Os indivíduos que vivem em 

situação mais grave de pobreza residem em aglomerados subnormais, com alta taxa de 

densidade domiciliar; possuem empregos mais precários e com rendimento inadequado, 

forçando-os a procurar alternativas como complementação da renda familiar33,36,38.  

Um outro ponto a evidenciar é a gestão em saúde no município. A cidade do Rio 

de Janeiro é dividida em 10 áreas de planejamento, que organizam linhas de cuidado 

distintas de acordo com o perfil populacional da área26. Essa divisão, que engloba a 

Atenção Primária em Saúde (APS), veio sendo elogiada durante anos e servindo de 

modelo para a gestão em saúde de outros municípios, principalmente no combate à 

doenças infecciosas como dengue, tuberculose e hanseníase39. A partir de 2017, no 

entanto, houve um desmantelamento da APS no município do Rio de Janeiro, com 

importantes cortes no financiamento e consequente redução da cobertura pala estratégia 

saúde da família, que passou de 62% em 2017 para 55% em 201939.  

 Reiteramos que a mitigação da pandemia, dado o contexto de desigualdade 

discutido aqui, requer a implementação de medidas rígidas de distanciamento social, 

bem como as medidas não farmacológicas em nível individual, como o uso correto de 

máscaras. Estas medidas têm apresentado impacto positivo na redução da disseminação 

do vírus40,41. Ainda, a implementação destas estratégias requer a ampliação de 

fiscalização, para evitar descumprimento das regras, fenômeno demasiadamente 

observado e reportado no município10,42,43. Definitivamente, tais medidas de controle, 
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devem ser prioritariamente acompanhadas da criação de medidas de proteção social 

para a população vulnerável, como a regularidade de auxílios emergenciais e concessões 

a pequenos produtores e/ou pequenos negócios44. Finalmente,  ressaltamos a 

necessidade de acelerar com a campanha de imunização para devido controle da 

pandemia de COVID-19, por meio do aumento na aquisição de vacinas, em conjunto 

com organização do fluxo de vacinação, permitindo que todos recebam a vacina de 

forma rápida e segura, evitando aglomerações e má distribuição de vacinas44-47. 

O estudo possui limitações. Deve-se considerar a subnotificação, pois o número 

de casos e óbitos é diretamente dependente da política de testagem e das medidas de 

controle implantadas. O Brasil, como um todo, não apresenta uma política de testes e 

plano de controle uniformes e bem definidos, o que resulta no país apresentar uma das 

menores taxas de testagem do mundo4,8. Mesmo com a possibilidade de utilização do 

critério clínico-epidemiológico, que permite notificação de COVID-19 sem o teste 

laboratorial, fica evidente que um indivíduo com COVID-19 só é notificado quando 

procura os serviços de saúde, portanto, casos leves ou assintomáticos que não passaram 

por atendimento médico, não foram considerados neste estudo. Além disso, a população 

utilizada para o cálculo das taxas foi uma estimativa calculada a partir dos Censos de 

2000 e de 2010, já que a realização do Censo Demográfico, inicialmente previsto para 

2020, segue sem data de previsão. Finalmente, as taxas de incidência e mortalidade, 

apesar de serem as melhores formas de realizar comparações entre localidades 

diferentes, podem não refletir bem as informações para bairros com populações 

pequenas. Ao final, recomendamos que haja estudos sistematizados que acompanhem a 

evolução da pandemia no município do Rio de Janeiro, a fim de colaborar para a criação 

de políticas de saúde que protejam pessoas com as mesmas características em eventuais 

novas emergências em saúde pública.   
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Material Suplementar #1 

Descrição intraurbana do Município do Rio de Janeiro 
Figura 1: Distribuição espacial dos bairros do município do Rio de Janeiro.  

 
Fonte: Instituto Pereira Passos, 2021
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Quadro1: Distribuição dos bairros segundo área de planejamento 

 
AP 1.0 AP 2.2 AP 3.2 AP 4.0 

Saude Praca Da Bandeira Higienopolis Jacarepagua 

Gamboa Tijuca Jacare Anil 

Santo Cristo Alto Da Boa Vista Maria Da Graca Gardenia Azul 

Caju Maracana Del Castilho Cidade De Deus 

Centro Vila Isabel Inhauma Curicica 

Catumbi Andarai Engenho Da Rainha Freguesia-Jpa 

Rio Comprido Grajau Tomas Coelho Pechincha 

Cidade Nova AP 3.1 Sao Francisco Xavier Taquara 

Estacio Cidade Universitaria Rocha Tanque 

Sao Cristovao Manguinhos Riachuelo Praca Seca 

Mangueira Bonsucesso Sampaio Vila Valqueire 

Benfica Ramos Engenho Novo Itanhanga 

Vasco Da Gama Olaria Lins De Vasconcelos Barra Da Tijuca 

Paqueta Penha Meier Camorim 

Santa Teresa Penha Circular Todos Os Santos Vargem Pequena 

AP 2.1 Bras De Pina Cachambi Vargem Grande 

Flamengo Cordovil Engenho De Dentro Recreio Bandeirantes 

Gloria Parada De Lucas Agua Santa Joá 

Laranjeiras Vigario Geral Encantado Grumari 

Catete Jardim America Piedade AP 5.1 

Cosme Velho Ribeira Abolicao Deodoro 

Botafogo Zumbi Pilares Jardim Sulacap 

Humaita Cacuia Jacarezinho Magalhaes Bastos 

Urca Pitangueiras AP 3.3 Realengo 

Leme Praia Da Bandeira Vila Kosmos Padre Miguel 

Copacabana Cocota Vicente De Carvalho Bangu 

Ipanema Bancarios Vila Da Penha Senador Camara 

Leblon Freguesia-Ilha Vista Alegre AP 5.2 

Lagoa Jardim Guanabara Iraja Santissimo 

Jardim Botanico Jardim Carioca Colegio Campo Grande 

Gavea Taua Campinho Senador Vasconcelos 

Vidigal Monero Quintino Bocaiuva Inhoaiba 

Sao Conrado Portuguesa Cavalcante Cosmos 

Rocinha Galeao Engenheiro Leal Guaratiba 

 Complexo Do Alemao Cascadura Barra De Guaratiba 

 Complexo Da Mare Madureira Pedra De Guaratiba 

 
 Vaz Lobo AP 5.3 

 
 Turiacu Paciencia 

 
 Rocha Miranda Santa Cruz 

 
 Honorio Gurgel Sepetiba 

 
 Oswaldo Cruz  

 
 Bento Ribeiro  

 
 Marechal Hermes  

 
 Guadalupe  

 
 Anchieta  

 
 Parque Anchieta  

 
 Ricardo Albuquerque  

 
 Coelho Neto  

 
 Acari  

 
 Barros Filho  

 
 Costa Barros  

 
 Pavuna  

 
 Parque Columbia  

 

Fonte: PCRJ, 2021. 
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Quadro 2: Descrição das áreas, de acordo com o Relatório de Gestão publicado pela SMSRJ/ Subsecretaria de Atenção 

Primária, Vigilância e Promoção da Saúde. 

 

Área Zona Caracterização 

1.0 Centro É o centro histórico da cidade, com predominante espaço urbano e absorve usuários de 

outros municípios que utilizam os serviços da rede de saúde estabelecidos no Centro, não 

apenas para atendimentos emergenciais, mas também para tratamentos e 

acompanhamentos de saúde especializados. 

2.1 Sul Localizada na zona sul da cidade, inclui bairros com mais elevados padrões de vida, com 

melhores índices de renda per capita, longevidade e educação. A zona sul é a mais rica e 

seu rendimento médio familiar per capita é mais que o dobro de toda a cidade, ao passo 

que toda a população pobre de sua área é menos pobre que as das demais AP. 

2.2 Centro/Norte Localizada na zona norte da cidade, e sua taxa de alfabetização dos moradores é elevada 

entre 8 e 9 anos de estudo, superior à média da cidade (Censo 2010). A área que está 

inserida é circundada por diversas comunidades abrigando um universo de 69.031 

habitantes dos quais apenas o Andaraí não está coberto pela ESF. 

3.1 Norte Atualmente é a terceira área mais populosa das dez áreas de planejamento da SMS, com 

população de 886.551 pessoas, segundo o Censo de 2010. Há bairros de variados níveis de 

desenvolvimento, que ocupam os extremos do ranking de IDH e IDS do município. 

3.2 Norte Está localizada na zona norte do município, apresenta uma ocupação irregular, com áreas 

urbanas entremeadas por aglomerados subnormais, composta por diversas comunidades. 

3.3 Norte/Oeste Localiza-se na região norte do município, caracteriza-se por possuir grandes centros 

comerciais (Madureira e Cascadura), centros industriais (Costa Barros, Coelho Neto, 

Honório Gurgel e inúmeras áreas de ocupação irregular e avanço desordenado. 

4.0 Oeste Apresenta uma importante taxa de crescimento demográfico, presente na Barra da Tijuca 

(73%) e a taxa de alfabetização dos moradores da AP 4.0, em 2000, é de 96%, portanto, 

superior à média da Cidade (93%). 

5.1 Oeste Localizada na zona oeste, situada a aproximadamente 40 km da região central do Rio de 

Janeiro, o crescimento populacional se torna importante nos bairros de Bangu e Senador 

Camará. 

5.2 Oeste É formada por duas Regiões Administrativas, dentre estas se destaca a RA de Campo 

Grande (XVIII), que é a mais populosa da cidade e com baixo IDH, sendo Campo Grande 

um importante centro de influência econômica para toda a AP 5 estendendo seu raio aos 

municípios limítrofes. 

5.3 Oeste Localiza-se no extremo oeste do MRJ, distante da região central da cidade e ocupa uma 

área total de 163.730 km2, o que corresponde a 13,15% da área da cidade. 

Aproximadamente 45% da população estão em loteamentos irregulares, clandestinos e 

favelas. 

Fonte: PCRJ, 2021. 

 

Referência: 

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ). Instituto Pereira Passos. Data Rio [Internet]. Rio de Janeiro: Prefeitura da 

Cidade do Rio de Janeiro; 2021. Disponível 

em: http://www.data.rio/search?groupIds=0f4009068ec74e17b25eb3e70891b95f&sort=-modified 

 

 

Quadro 3:Indicadores sociais e demográficos do município do Rio de Janeiro, 2010.  

Indicador  Área de Planejamento 

1.0 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 4.0 5.1 5.2 5.3 
Razão de 

Dependência 

 

50 56 54.7 51.53  53 53.54 48 46,1 51 56 

Índice de 

Envelhecimento 

 

76 172 152,82 85,67 106 75.9 65 54.9 55 42 

Razão de Renda 

 

2,70 2,50 2,37 1,85 2,06 2,10 2,59 2,26 1,80 1,98 

Renda média 

familiar per 

capita 

522,72 1806,13 1396,77 484,78 672,86 500,12 684,20 384,07 389,49 300,29 

IDS 

 

0.60 0,72 0,68 0,57 0,62 0,59 0,62 0,57 0,56 0,52 

Fonte: Instituto Pereira Passos, 2021 
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Material Suplementar #2:  Descrição do excesso de risco e incidência mensal por bairro no Município do Rio de Janeiro, 2020-2021 
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AP 1.0                          AP 3.1                         
Saude              Cidade Universitária             
Gamboa              Manguinhos             
Santo Cristo              Bonsucesso             
Caju              Ramos             
Centro              Olaria             
Catumbi              Penha             
Rio Comprido              Penha Circular             
Cidade Nova              Brás De Pina             
Estácio              Cordovil             
Sao Cristóvão              Parada De Lucas             
Mangueira              Vigário Geral             
Benfica              Jardim America             
Vasco Da Gama              Ribeira             
Paquetá              Zumbi             
Santa Teresa              Cacuia             
AP 2.1                          Pitangueiras             
Flamengo              Praia Da Bandeira             
Gloria              Cocota             
Laranjeiras              Bancários             
Catete              Freguesia-Ilha             
Cosme Velho              Jardim Guanabara             
Botafogo              Jardim Carioca             
Humaitá              Tauá             
Urca              Moneró             
Leme              Portuguesa             
Copacabana              Galeão             
Ipanema              Complexo do Alemão             
Leblon              Complexo da Maré             
Lagoa                           
Jardim Botânico                           
Gávea                           
Vidigal                           
Sao Conrado                           
Rocinha                           
AP 2.2                                       
Praça Da Bandeira                           
Tijuca                           
Alto Da Boa Vista                           
Maracanã                           
Vila Isabel                           
Andarai              Legenda             
Grajaú               Menor ocorrência     Maior ocorrência 

Figura:  Concentração de casos de COVID-19 nos bairros segundo mês de ocorrência. Município do Rio de Janeiro, 2020-2021 
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AP 3.2                          AP 3.3                         
Higienópolis              Vila Kosmos             
Jacaré              Vicente De Carvalho             
Maria Da Graça              Vila Da Penha             
Del Castilho              Vista Alegre             
Inhaúma              Irajá             
Engenho Da Rainha              Colégio             
Tomas Coelho              Campinho             
Sao Francisco Xavier              Quintino Bocaiuva             
Rocha              Cavalcante             
Riachuelo              Engenheiro Leal             
Sampaio              Cascadura             
Engenho Novo              Madureira             
Lins De Vasconcelos              Vaz Lobo             
Meier              Turiaçu             
Todos Os Santos              Rocha Miranda             
Cachambi              Honório Gurgel             
Engenho De Dentro              Oswaldo Cruz             
Agua Santa              Bento Ribeiro             
Encantado              Marechal Hermes             
Piedade              Guadalupe             
Abolição              Anchieta             
Pilares              Parque Anchieta             
Jacarezinho              Ricardo Albuquerque             
AP 4.0                          Coelho Neto             
Jacarepaguá              Acari             
Anil              Barros Filho             
Gardênia Azul              Costa Barros             
Cidade De Deus              Pavuna             
Curicica              Parque Columbia             
Freguesia-Jpa                           
Pechincha                           
Taquara                           
Tanque                           
Praça Seca                           
Vila Valqueire                           
Itanhangá                           
Barra Da Tijuca                           
Camorim                           
Vargem Pequena                           
Vargem Grande                           
Recreio Bandeirantes              Legenda Menor ocorrência     Maior ocorrência 

Figura:  Concentração de casos de COVID-19 nos bairros segundo mês de ocorrência. Município do Rio de Janeiro, 2020-2021 
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AP 5.1                          AP 5.2                         
Deodoro              Santíssimo             
Jardim Sulacap              Campo Grande             
Magalhães Bastos              Senador Vasconcelos             
Realengo              Inhoaíba             
Padre Miguel              Cosmos             
Bangu              Guaratiba             
Senador Camara              Barra De Guaratiba             
AP 5.3                          Pedra De Guaratiba             
Paciência                           
Santa Cruz                           
Sepetiba              Legenda             
               Menor ocorrência     Maior ocorrência 

 

Figura:  Concentração de casos de COVID-19 nos bairros segundo mês de ocorrência. Município do Rio de Janeiro, 2020-2021 
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Material Suplementar #3:  Descrição do excesso de óbitos e mortalidade mensal por bairro no Município do Rio de Janeiro, 2020-2021 
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AP 1.0                          AP 3.1                         
Saude              Cidade Universitária             
Gamboa              Manguinhos             
Santo Cristo              Bonsucesso             
Caju              Ramos             
Centro              Olaria             
Catumbi              Penha             
Rio Comprido              Penha Circular             
Cidade Nova              Brás De Pina             
Estácio              Cordovil             
Sao Cristóvão              Parada De Lucas             
Mangueira              Vigário Geral             
Benfica              Jardim America             
Vasco Da Gama              Ribeira             
Paquetá              Zumbi             
Santa Teresa              Cacuia             
AP 2.1                          Pitangueiras             
Flamengo              Praia Da Bandeira             
Gloria              Cocota             
Laranjeiras              Bancários             
Catete              Freguesia-Ilha             
Cosme Velho              Jardim Guanabara             
Botafogo              Jardim Carioca             
Humaitá              Tauá             
Urca              Moneró             
Leme              Portuguesa             
Copacabana              Galeão             
Ipanema              Complexo do Alemão             
Leblon              Complexo da Maré             
Lagoa                           
Jardim Botânico                           
Gávea                           
Vidigal                           
Sao Conrado                           
Rocinha                           
AP 2.2                                       
Praça Da Bandeira                           
Tijuca                           
Alto Da Boa Vista                           
Maracanã                           
Vila Isabel                           
Andaraí              Legenda             
Grajaú               Menor ocorrência     Maior ocorrência 

Figura:  Concentração de óbitos por COVID-19 nos bairros segundo mês de ocorrência. Município do Rio de Janeiro, 2020-2021 
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AP 3.2                          AP 3.3                         
Higienópolis              Vila Kosmos             
Jacaré              Vicente De Carvalho             
Maria da Graça              Vila Da Penha             
Del Castilho              Vista Alegre             
Inhaúma              Irajá             
Engenho Da Rainha              Colégio             
Tomas Coelho              Campinho             
Sao Francisco Xavier              Quintino Bocaiuva             
Rocha              Cavalcante             
Riachuelo              Engenheiro Leal             
Sampaio              Cascadura             
Engenho Novo              Madureira             
Lins De Vasconcelos              Vaz Lobo             
Meier              Turiaçu             
Todos Os Santos              Rocha Miranda             
Cachambi              Honório Gurgel             
Engenho De Dentro              Oswaldo Cruz             
Agua Santa              Bento Ribeiro             
Encantado              Marechal Hermes             
Piedade              Guadalupe             
Abolição              Anchieta             
Pilares              Parque Anchieta             
Jacarezinho              Ricardo Albuquerque             
AP 4.0                          Coelho Neto             
Jacarepaguá              Acari             
Anil              Barros Filho             
Gardênia Azul              Costa Barros             
Cidade De Deus              Pavuna             
Curicica              Parque Columbia             
Freguesia-Jpa                           
Pechincha                           
Taquara                           
Tanque                           
Praça Seca                           
Vila Valqueire                           
Itanhangá                           
Barra Da Tijuca                           
Camorim                           
Vargem Pequena                           
Vargem Grande              Legenda             
Recreio Bandeirantes               Menor ocorrência     Maior ocorrência 

Figura:  Concentração de óbitos por COVID-19 nos bairros segundo mês de ocorrência. Município do Rio de Janeiro, 2020-2021 
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AP 5.1                          AP 5.2                         
Deodoro              Santíssimo             
Jardim Sulacap              Campo Grande             
Magalhães Bastos              Senador Vasconcelos             
Realengo              Inhoaíba             
Padre Miguel              Cosmos             
Bangu              Guaratiba             
Senador Câmara               Barra De Guaratiba             
AP 5.3                          Pedra De Guaratiba             
Paciência                           
Santa Cruz                           
Sepetiba              Legenda             
               Menor ocorrência     Maior ocorrência 

Figura:  Concentração de óbitos por COVID-19 nos bairros segundo mês de ocorrência. Município do Rio de Janeiro, 2020-2021 
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