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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia de fatores socioeconémicos, demogréficos, epidemiolégicos e
da estrutura do sistema de satide na evolugao da pandemia da COVID-19 no Brasil. Métodos:
Estudo ecolégico com varidveis extraidas de bancos de dados, tendo a incidéncia e mortalidade
por COVID 19 até 23 de agosto de 2020, nos estados brasileiros, como varidveis-resposta. A
magnitude das associa¢des foi estimada usando o coeficiente de correlagdo de Spearman
e analise de regressao multipla. Resultados: Nos estados brasileiros, 59,8% da variagao da
incidéncia de COVID-19 foi justificada pela desigualdade de renda, maior adensamento
domiciliar e maior letalidade. No caso da mortalidade, essas mesmas variaveis explicaram
57,9% das variagdes encontradas nas Unidades Federativas do pais. Conclusao: Nossos
resultados indicam que fatores socioeconémicos influenciaram a evolugdo e impacto da
COVID-19 no Brasil. Dessa forma, sugerimos acdes abrangentes a fim de garantir condicdes
econdmicas e o fortalecimento das redes de satde para populagdes com vulnerabilidade
socioecondmica.

Descritores: Determinantes Sociais da Saude; Epidemiologia; Infeccdes; Infeccdes por
Coronavirus; Epidemias.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of socioeconomic, demographic, epidemiological
factors, and the health system structure in the evolution of the COVID-19 pandemic in Brazil.
Methods: Ecological study with variables extracted from databases, having the incidence
and mortality by COVID-19 until August 23, 2020, in Brazilian states, as response variables.
The magnitude of the associations was estimated using Spearman’s correlation coefficient
and multiple regression analysis. Results: In the Brazilian states, 59.8% of variation in the
incidence of COVID-19 was justified by income inequality, significant home densification,
and higher mortality. In the case of mortality, those same variables explained 57.9% of the
country’s variations in federal units. Conclusion: Our results indicate that socioeconomic factors
influenced the evolution and impact of COVID-19 in Brazil. Thus, we suggest comprehensive
actions to ensure economic conditions and strengthening of health networks for populations
with socioeconomic vulnerability.

Descriptors: Social Determinants of Health; Epidemiology; Infections; Coronavirus infection;
Epidemics.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de factores socioeconémicos, demogréficos, epidemioldgicos
y estructura del sistema de salud en la evolucién del COVID-19 en Brasil. Métodos: Estudio
ecoldgico con variables extraidas de bancos de datos, teniendo la incidencia y mortalidad
por COVID-19 hasta 23 de agosto de 2020, en estados brasilefios, como variables respuesta.
Las relaciones han estimadas usando el coeficiente de correlacion de Spearman y andlisis
de regresion multiple. Resultados: En los estados brasilefios, 59,8% de la variacién de la
incidencia de COVID-19 ha justificada por la desigualdad de renta, mayor densificacion
domiciliary mayor letalidad. En la mortalidad, esas mismas variables explicaron 57,9% de las
variaciones encontradas en las Unidades Federativas del pais. Conclusién: Nuestros resultados
indican que factores socioeconémicos influenciaron la evolucion e impacto de COVID-19
en Brasil. Asi, sugerimos acciones abarcadoras para garantizar condiciones econdmicas y el
fortalecimiento de las redes de salud para poblaciones con vulnerabilidad socioeconémica.
Descriptores: Determinantes Sociales de la Salud, Epidemiologia; Infecciones; Infecciones
por Coronavirus; Epidemias.
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INTRODUCAO

O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2) é transmitido principalmente por meio do contato
com secrecoes e fluidos do sistema respiratério, tanto através
de goticulas e aerossdis quanto por contato com superficies
contaminadas®. A transmissibilidade do SARS-CoV-2 é alta, com R
0 (numero basico de reproducdo) variando nos estudos no inicio
da pandemia entre 2,68 (IC 95% 2,47-2,86)?e 5,7 (IC 95% 3,8-8,9)
©), Apesar de pesquisas e avangos promissores, nao ha vacina nem
tratamento farmacoldgico especifico disponiveis, o que torna
as medidas de prevencao individuais e o distanciamento social
essenciais para evitar aumento do nimero de casos e dbitos®.
Essas medidas sdo preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e estdo sendo utilizadas em graus variados de
intensidade segundo a realidade de cada pais®. Recentemente,
estudos demonstraram que tais a¢des foram capazes de reduzir
a quantidade de casos e ébitos por COVID-19),

Assim como outros agravos, é provavel que a determinacéo social
da saude influencie o risco de infeccdo, morbidade e mortalidade
associado a COVID-197, Entretanto, poucos estudos tém avaliado a
associacao da evolugao eimpacto da pandemia por COVID-19 com
os fatores socioecondmicos?. Esses fatores podem ter especial im-
portancia em paises como o Brasil, caracterizados pela desigualdade
social, nos quais grandes contingentes populacionais vivem abaixo
da linha da pobreza e em habitagées sem saneamento basico®.
Ademais, existem iniquidades regionais de acesso aos cuidados de
saude que amplificam essas desigualdades, com a concentracao
de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e profissionais nas
regides de satide com melhores indicadores socioecondmicos®. Esse
cendrio agrava-se devido a reducédo do financiamento do Sistema
Unico da Saude (SUS) gerada pela emenda constitucional que limita
os gastos federais em sauide por 20 anos".

OBJETIVO

Analisar a influéncia de fatores socioeconémicos, demogréficos,
epidemiolégicos e da estrutura do sistema de saude na evolugao
da pandemia da COVID-19 no Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundarios de dominio publico que
nao identificam os participantes. Portanto, a aprovacdo do Comité
de Etica néo era obrigatéria.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo ecoldgico, norteado pela ferramenta STROBE", baseado
em dados secundérios do Ministério da Saude do Brasil relativos
ao numero de casos confirmados e dbitos por COVID-19 até 23
de agosto de 202072,

Populacao e critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os dados relacionados aos fatores
socioecondmicos, demograficos, epidemioldgicos e da estrutura
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de satde de todas as Unidades Federativas (UF) do Brasil, sendo
esta a unidade de agregacéo para analise.

Protocolo do estudo

As taxas de incidéncia e mortalidade foram utilizadas como varia-
vel-resposta da evolucdo da pandemia, portanto sao os desfechos
analisados. Foram calculadas taxas de incidéncia e mortalidade por 100
mil habitantes de acordo com o total de casos e dbitos confirmados
por COVID-19"2 e com os dados das projecdes populacionais do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2019,

Variaveis independentes de quatro dimensdes foram utilizadas:
epidemioldgica, demografica, estrutura do sistema de satde e so-
cioeconémica. O tempo de pandemia foi calculado considerando
o periodo entre a data da primeira notificacdo em cada UF e o dia
23 de agosto de 2020. A taxa de letalidade foi calculada através da
relacdo entre os ébitos e os casos confirmados por COVID-19. As
prevaléncias de tabagismo, hipertensao, diabetes e pessoas acima
do peso (IMC > 25 kg/m?) foram extraidas da pesquisa VIGITEL do
ano de 2019, sendo considerada a prevaléncia da capital do estado
como parametro de cada UF"?. Essas condi¢cdes foram escolhidas
em razdo da existéncia de estudos que sugerem tais fatores como
associados a morbidade e mortalidade por COVID-19>. A pro-
porcdo de pessoas com mais de 60 anos foi calculada segundo as
estimativas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
trimestral no quarto trimestre de 2019"” e as projecoes da populacao
do IBGE para 2019"®. O nimero de médicos foi extraido da base do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, incluindo médicos
vinculados e ndo vinculados ao SUS"'®, e o nimero de leitos de UTI
teve como base os dados disponibilizados na Sala de Apoio a Gestdo
Estratégia do Ministério da Satide para o més de maio de 2020,

Variaveis socioecondmicas como indice de Gini do rendimento
domiciliar per capita, taxa de desocupacao, percentual da populacao
sem instrucao e percentual de pessoas que vivem com rendimento
domiciliar per capita em délar abaixo da linha da pobreza, acesso
a rede de dgua e esgoto e adensamento excessivo (domicilios
com trés ou mais moradores por dormitério) foram extraidas das
tabelas da Sintese de Indicadores Sociais (SIS) de 2019, do IBGE,
com dados que se referem ao ano de 2018%°. Os dados sobre o
Produto Interno Bruto (PIB) foram extraidos das tabelas disponi-
bilizadas pelo IBGE?". O valor per capita foi obtido utilizando os
valores do PIB 2017 e populagdao em cada UF.

Analise dos resultados e estatistica

Para identificar e estimar a magnitude da associacdo entre as
varidveis independentes e as varidveis de resposta, foi realizada
analise de correlacdo de Spearman. A seguir, foram excluidas as
varidveis independentes que nao apresentaram poder preditivo
sob a varidvel dependente, mantendose nos modelos as variaveis
independentes com resultados significativos na andlise de correla-
¢do. Posteriormente, foi realizada uma andlise de regressao linear
multipla, com modelos separados para a incidéncia e mortalidade,
a fim de verificar se as variaveis independentes sdo capazes de ex-
plicar ou prever a variavel dependente. No intuito de atender aos
pressupostos de normalidade e homogeneidade dos dados, as taxas
de incidéncias foram transformadas logaritmicamente.
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Y (log[nc[dénc[a) = BO + B1 Xl + B2 XQ Tt Bk X k + ui (1)
Y (logmur/a[idade) = B0 + B1 Xl + BZ XZ Tt Bk Xk + ui (11)

Tem-se que Y se refere ao valor previsto da variavel dependente
(incidéncia ou mortalidade), transformado em logaritmo, 3 repre-
senta a constante (intercepto), n é o coeficiente de cada variavel
independente (n=1,2,..k),y , trata de cada variavel independente
(n=1, 2, ..k), sendo k o niimero de varidveis independentes, e u é
o erro ou residuo.

O ajuste de cada modelo e a andlise da variancia (ANOVA) foram
obtidos. As variaveis independentes foram analisadas quanto a sua
relevancia no modelo utilizando teste t com significancia de p < 0,05.
Também foram analisadas as independéncias dos residuos com o teste
de Durbin Watson (DW > 1,5) e o teste de colinearidade (Tolerance >
0,1 e Variance Inflation Factor [VIF] < 10). Os dados foram processados e
analisados com uso do programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0.

RESULTADOS

Otempo desde oinicio da pandemia variou de 151 diasem Roraima
a 176 dias em Sao Paulo, sendo, portanto, 16,6% maior nesta UF. As
taxas de incidéncia variaram consideravelmente entre as UFs, conforme
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mostrado naTabela 1. A menor incidéncia foi de 919,3 casos por 100
mil habitantes em Minas Gerais; e a maior, no estado de Roraima, com
6.688,9 casos para cada 100 mil habitantes, o que representa um valor
7,29 vezes superior. Amenor mortalidade foi de 22,6 6bitos por 100 mil
habitantes no estado de Minas Gerais; e a maior mortalidade foi em
Roraima, com 95,6 ébitos por 100 mil habitantes. A taxa de letalidade
média no Brasil foi de 2,77%, variando entre 1,34%, no Tocantins e
7,3% no Rio de Janeiro, um valor 5,4 vezes maior.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia relacionada as condicoes
cronicas, habitos e condi¢des de moradia. Nela é possivel observar
variacao entre as UFs, sobretudo em relacao as condi¢des de moradia.

As varidveis relativas a economia nas UFs estdo apresentadas na
Tabela 3. Destaca-se que a proporcdo de pessoas abaixo da linhada
extrema pobreza variou entre 1,44% em Santa Catarina e 19,93%
no Maranhao.

A correlacdo do tempo da pandemia foi positiva com o nimero
de médicos por mil habitantes (r = 0,685; p < 0,01), niUmero de leitos
por 10 mil habitantes (r = 0,635; p < 0,01) e PIB per capita (r=0,512;
p <0,01) na UF. O tempo de evolugao da pandemia apresentou uma
correlagdo negativa com a proporcao de pessoas vivendo em domi-
cilios sem acesso a rede de esgotos (r=-0,827; p < 0,01) e de 4gua (r
=-0,569; p < 0,01), com o percentual de pessoas sem escolaridade (r
=-0,420; p < 0,05) e abaixo da linha da pobreza (r =-0,409; p < 0,05).

Tabela 1 - Variaveis epidemioldgicas e de estrutura do Sistema de Saude por Unidade Federativa, Brasil, 2020

Uni Incidéncia . Taxa de Pessoas Leitos de UTI Médicos
nidade Tempo da R Mortalidade por N . X

. . por 100 mil . letalidade acima de 60 adulto por 10 por mil
Federativa pandemia 100 mil pessoas .

pessoas (%) anos (%) mil pessoas pessoas

Acre 154 2689,43 68,03 2,53 11,00 0,66 1,10
Alagoas 165 2272,97 54,47 2,40 15,00 1,28 1,32
Amapa 153 4862,07 74,61 1,53 9,00 0,92 0,98
Amazonas 158 2789,54 85,97 3,08 9,00 1,09 1,12
Bahia 167 1587,10 32,98 2,08 16,00 1,05 1,36
Ceard 156 2249,66 90,77 4,03 16,00 1,10 1,27
Distrito Federal 166 4941,45 75,42 1,53 13,00 3,31 3,44
Espirito Santo 167 2635,01 75,30 2,86 16,00 2,00 2,21
Goias 160 1662,27 39,08 2,35 14,00 1,71 1,73
Maranhao 152 2040,94 47,38 2,32 13,00 0,96 0,82
Mato Grosso 153 2331,86 72,46 3,11 12,00 1,70 1,53
Mato Grosso do Sul 157 1529,26 26,56 1,74 14,00 1,52 2,00
Minas Gerais 165 919,34 22,63 2,46 17,00 1,49 2,24
Pard 154 2200,30 70,41 3,20 12,00 0,77 0,85
Paraiba 154 2516,89 57,44 2,28 16,00 1,33 1,55
Parana 161 1031,66 26,04 2,52 16,00 1,78 2,14
Pernambuco 161 1246,62 77,32 6,20 16,00 1,72 1,54
Piaui 153 2196,27 52,36 2,38 16,00 0,90 1,24
Rio de Janeiro 168 1221,83 88,57 7,25 21,00 2,33 2,40
Rio grande do Norte 160 1699,02 61,88 3,64 16,00 1,50 1,49
Rio grande do Sul 163 965,73 26,91 2,79 20,00 1,46 2,47
Rondénia 153 2893,33 59,92 2,07 12,00 1,60 1,44
Roraima 151 6888,86 95,58 1,39 7,00 0,41 1,46
Santa Catarina 160 1849,21 28,50 1,54 16,00 1,49 2,25
Sdo Paulo 176 1642,30 61,99 3,77 17,00 2,02 2,58
Sergipe 158 3065,74 77,52 2,53 12,00 1,28 1,63
Tocantins 154 2771,76 37,19 1,34 14,00 1,02 1,48

Tabela 2 - Prevaléncia de condigdes cronicas, habitos de vida e condi¢des de moradia por Unidade Federativa, Brasil, 2020

. T T T Pessoas Pessoas sem Pessoassem Pessoas em domicilios
Unidade Prevalénciade Prevalénciade Prevalénciade .
N . . = . acimado acessoarede acessoaredede comadensamento
Federativa tabagismo (%) hipertensao (%) diabetes (%) . .
peso geral de agua esgotos excessivo

Acre 11,90 18,50 4,90 56,60 45,90 64,54 12,76
Alagoas 5,50 26,80 8,20 54,40 22,81 58,20 6,95

Amapa 7,30 23,30 5,20 53,30 40,94 85,70 24,02

Continua
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Continuagao da Tabela 2
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. . . . Pessoas Pessoas sem Pessoassem Pessoas em domicilios
Unidade Prevalénciade Prevalénciade Prevalénciade N
. . . = . acimado acessoarede acessoaredede com adensamento
Federativa tabagismo (%) hipertensao (%) diabetes (%) . .
peso geral de agua esgotos excessivo
Amazonas 5,20 18,40 6,00 60,90 28,16 68,61 22,41
Bahia 5,40 25,20 6,70 51,80 16,07 44,53 518
Ceara 7,90 21,20 7,40 55,60 21,30 58,17 7,42
Distrito Federal 12,00 28,50 7,70 55,00 5,00 13,55 4,87
Espirito Santo 7,50 24,30 6,40 49,10 14,37 21,83 4,99
Goias 8,70 24,30 6,60 52,70 12,29 46,02 4,07
Maranhao 4,80 16,90 6,40 50,30 29,96 78,49 12,25
Mato Grosso 7,90 22,80 7,00 55,80 20,01 66,30 5,85
Mato Grosso do Sul 10,30 24,90 5,90 58,00 11,92 52,33 4,58
Minas Gerais 8,20 25,80 8,00 52,50 11,33 18,56 2,71
Para 6,60 19,30 6,80 53,30 50,39 85,71 14,11
Paraiba 6,80 25,60 6,80 54,70 24,05 50,77 527
Parana 11,30 21,10 7,00 53,70 9,75 30,79 3,14
Pernambuco 7,90 28,40 8,10 59,50 23,90 45,19 5,98
Piaui 4,40 22,40 6,30 52,70 14,92 92,98 6,39
Rio de Janeiro 10,10 28,00 8,30 57,10 11,26 12,09 8,64
Rio grande do Norte 7,60 24,50 7,30 56,60 14,88 76,83 7,39
Rio grande do Sul 14,60 28,20 8,60 59,20 10,18 30,71 3,49
Rondénia 8,00 19,60 4,60 56,60 58,01 90,59 529
Roraima 7,20 20,40 7,00 54,30 13,11 60,09 17,84
Santa Catarina 10,70 21,60 6,10 53,60 16,46 43,53 1,99
Sao Paulo 13,50 24,40 7,90 55,80 4,17 7,71 7,74
Sergipe 4,70 25,10 7,30 51,80 13,80 46,83 533
Tocantins 7,00 17,60 4,70 49,90 18,55 70,05 6,70
Tabela 3 - Indicadores econdmicos por Unidade Federativa, Brasil, 2020
Unidade indice de Be'ndlmento PIB per capita Taxa de Apalxo da  Abaixo dalinha Pessoas sem
. .. médio mensal da = linha da da extrema "
Federativa Gini - (RS) desocupacéao (%) escolaridade (%)
populacao (R$) pobreza pobreza
Acre 0,56 1.715,00 16.180,00 13,20 23,89 14,38 13,22
Alagoas 0,55 1.348,00 15.830,00 16,33 29,60 17,23 16,91
Amapa 0,55 1.667,00 18.300,00 20,54 24,76 9,79 7,75
Amazonas 0,55 1.651,00 22.490,00 13,79 25,18 13,78 7,68
Bahia 0,55 1.504,00 18.060,00 16,43 22,98 12,95 14,55
Ceara 0,55 1.561,00 16.190,00 11,49 23,07 12,49 13,42
Distrito Federal 0,57 4.189,00 81.150,00 12,24 5,33 3,11 4,22
Espirito Santo 0,51 2.265,00 28.210,00 10,93 8,03 3,97 6,09
Goias 0,47 2.015,00 27.340,00 9,10 6,23 3,10 6,81
Maranhao 0,53 1.223,00 12.650,00 14,36 31,85 19,93 16,73
Mato Grosso 0,46 2.152,00 36.390,00 7,72 4,95 2,39 8,11
Mato Grosso do Sul 0,49 2.352,00 34.680,00 7,95 6,22 2,95 5,25
Minas Gerais 0,49 2.040,00 27.220,00 10,67 7,28 3,52 4,93
Para 0,56 1.446,00 18.040,00 11,57 23,71 11,81 7,92
Paraiba 0,55 1.529,00 15.530,00 10,31 22,36 11,24 14,17
Parana 0,49 2.428,00 36.850,00 8,23 5,32 2,71 5,94
Pernambuco 0,53 1.630,00 19.000,00 16,08 22,68 11,41 11,03
Piaui 0,53 1.385,00 13.860,00 12,58 24,61 14,15 13,04
Rio de Janeiro 0,54 2.822,00 38.890,00 14,70 7,62 3,80 3,62
Rio grande do Norte 0,54 1.758,00 18.330,00 12,77 20,72 10,31 8,00
Rio grande do Sul 0,49 2.586,00 37.190,00 8,26 5,12 1,93 2,70
Rondonia 0,50 1.883,00 24.480,00 9,23 10,15 4,71 8,50
Roraima 0,57 2.063,00 19.980,00 12,79 17,42 8,43 7,72
Santa Catarina 0,42 2.466,00 38.690,00 6,29 2,92 1,44 3,18
Sao Paulo 0,54 2.891,00 46.170,00 12,99 5,61 2,75 3,11
Sergipe 0,58 1.605,00 17.710,00 16,26 24,66 13,92 12,12
Tocantins 0,53 1.736,00 21.680,00 10,84 14,44 6,59 12,94

As taxas de incidéncia apresentaram correlacdo moderada
com o adensamento excessivo (r = 0,562; p < 0,01) e com o
indice de Gini (r = 0,471; p < 0,05). Observou-se uma correlacdo
negativa entre a incidéncia e o percentual de pessoas acima de
60 anos (r =-0,755; p < 0,01), taxa de letalidade (r = -0,445; p
< 0,05) e o tempo de inicio da pandemia na UF (r =-0,387; p <
0,05). As taxas de mortalidade apresentaram correlagdo com o
indice de Gini (r = 0,605; p < 0,01), adensamento excessivo (r =

0,556; p < 0,01), taxa de desocupacao (r = 0,459; p < 0,05), taxa
de letalidade (r = 0,408; p < 0,05).

O modelo de regressao considerando como varidvel dependente
a incidéncia da COVID-19 incluiu trés varidveis independentes
como preditores, sendo estas o Indice de Gini da renda domiciliar
(B =0,365; t = 2,355; p = 0,027), 0 adensamento excessivo no
domicilio (B =0,353;t=2,289; p=0,032) e a taxa de letalidade (3
=-0,489;t=-3,630; p=0,001) gerando um modelo com melhor
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R2 ajustado e com melhor nivel de significancia estatistica [F
(3,23) = 111,387; p < 0,001; R2 = 0,598]. Nesse modelo, 59,8%
da variacdo da incidéncia pode ser explicada pelas variaveis
independentes. Néo foi identificada dependéncia nos residuos
nem multicolinearidade.

Em relacéo a varidvel dependente “mortalidade”, o modelo
final incluiu também as variaveis independentes indice de Gini
(3 =0,407;t=2,567; p = 0,017) e adensamento excessivo (f =
0,352; t =2,236; p = 0,017); e taxa de letalidade (3 =0,351; t =
2,565; p = 0,035). Desse modo, foi gerado um modelo com R2
ajustado e com melhor nivel de significancia estatistica [F (3,23)
=10,528; p < 0,001; R2 = 0,579]. Com esse modelo, sugere-se
que 57,9% da variacdo da mortalidade pode ser explicada por
essas variaveis. Nao foi identificada dependéncia nos residuos
nem multicolinearidade.

DISCUSSAO

As taxas de incidéncia e mortalidade foram bastante distintas
entre as UFs brasileiras, demonstrando heterogeneidade da evo-
lucdo da pandemia no pais. As taxas de incidéncia apresentaram
uma correlacdo negativa com o tempo de pandemia, e isso indica
que a velocidade de propagacdo do SARS-CoV-2 foi diferente nas
UFs. A correlagao positiva entre o tempo da pandemia, o PIB per
capita e varidveis de estrutura do sistema, associada a correla-
¢do negativa com varidveis relativas as condi¢cdes de moradia
inadequada e maior percentual de pessoas sem escolaridade,
sugere que a pandemia iniciou em UF com melhores condicdes
socioecondmicas e se expandiu para dreas mais vulneraveis.

A associacdo da variavel Indice de Gini da renda domiciliar
com a incidéncia encontrada no modelo de regressdo mostra
que estados com maior desigualdade na distribuicao de renda
apresentaram maior transmissao do SARS-CoV-2. Uma das prova-
veis justificativas dessa associagao seria a dificuldade de setores
excluidos e economicamente vulneraveis em aderir as medidas de
distanciamento social implantadas por estados e municipios, em
virtude da necessidade de manutencéo das atividades laborais para
garantir a subsisténcia®?, Esses achados estdo em consonancia
com estudo ecoldgico realizado nos Estados Unidos da América
(EUA) que aponta maior percentual de casos de COVID-19 em
areas com menor renda e maiores niveis de pobreza®@.

Maiores taxas de incidéncia também estiveram associadas a
maior proporcdo de pessoas vivendo em moradias com adensa-
mento excessivo. A literatura destaca que habitar em domicilios
com condicdes inadequadas é um fator de risco para infeccdes
respiratérias?+?”. Recentemente, um estudo demonstrou que
areas com maior numero de pessoas por domicilio apresenta-
ram maiores taxas de infeccdo por COVID-19 e que a densidade
populacional da area néo foi fator de risco para o aumento da
transmissao®®. Esses resultados evidenciam que parte da popu-
lagao tem limitagdes para a realizacdo de isolamento de pessoas
com quadros leves de COVID-19 e de aplicacdo das medidas de
protecdo individual necessarias a mitigacdo da transmissdo do
SARS-CoV-2 no ambito domiciliar?2%29, Ademais, os extratos
populacionais com menor renda e maior vulnerabilidade social
apresentam maior chance de residir em habitacdes com condi-
¢o6es inadequadas®®?.
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No caso da letalidade, houve uma correlacdo negativa com
a taxa de incidéncia. As taxas de letalidade no pais foram hete-
rogéneas. Estudo anterior demonstrou varia¢des da letalidade
entre paises desenvolvidos, mesmo naqueles com tempos de
pandemia semelhantes®. Parte das variagcdes encontradas pode
ser relacionada as diferencas no perfil das populagées, fatores
socioecondmicos ou acesso a cuidados de saude®. Entretanto,
é possivel que grande parcela dessa variagcdo esteja relacio-
nada a heterogeneidade da oferta de testes diagndsticos e a
subestimacédo de casos. Nesse sentido, a alta taxa de letalidade
encontrada em alguns estados estaria parcialmente relacionada
auma menor oferta de testes e consequentemente a uma menor
identificacdo de casos e menores taxas de incidéncia. Segundo
o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, entre a 102 e
342 semana epidemioldgica, 2.307.575 exames para diagndstico
molecular para COVID-19 haviam sido realizados no SUS®?, Esse
valor é proporcionalmente inferior aqueles da grande parte dos
paises do mundo®, o que fragiliza o dimensionamento e o pla-
nejamento de ac¢des de enfrentamento da pandemia no Brasil.

O modelo de regressdao mostrou que piores resultados no
indice de Gini de renda domiciliar, maior percentual de pessoas
habitando em domicilios com adensamento excessivo, maior taxa
de desocupacao e a letalidade foram associados a maiores taxas de
mortalidade. Esses resultados sugerem a importancia dos fatores
socioeconomicos também no aumento na mortalidade por COVID19.
A associagdo entre altas taxas de letalidade e mortalidade pode
sugerir também fragilidades no acesso ao cuidado de qualidade,
especialmente em dreas com menor desenvolvimento econdmico.

Os resultados do estudo evidenciam que hd uma determinacéo
social tanto na incidéncia quanto na mortalidade por COVID-19
e que houve uma expansao da pandemia para areas de maior
vulnerabilidade®". Analises realizadas no municipio do Rio de
Janeiro® apontam comportamento similar, com deslocamen-
to da incidéncia para dreas mais vulneraveis da cidade e uma
maior mortalidade nessas regides, o que corrobora a hipétese
da associagao entre fatores socioecondmicos e a pandemia de
COVID-19 no Brasil. Outro aspecto relevante é que a crise eco-
ndmica prevista para 0 momento subsequente a esta primeira
onda epidémica tende a impactar especialmente essa parcela
da populacgéo, tornando-a cada vez mais vulneravel a eventuais
novas pandemias da COVID-19.

Limitacoes do estudo

Este estudo foi baseado no nimero de casos e 6bitos repor-
tados pelo Ministério da Saude ainda na ascensdo da curva da
pandemia, tornando-o uma analise parcial. Além disso, apresenta
limitagbes decorrentes da baixa capacidade de testagem no
pais e de fragilidades no processo de vigilancia e notificacdo. A
agregacao das informacgdes por UF pode introduzir limitagoes,
ao reduzir o poder do estudo em razao do baixo nimero de UFs
comparadas, e ndo permitir identificar a variabilidade intraestadual.
Por outro lado, o uso das UFs como unidade de andlise representa
uma vantagem ja que respostas de abrangéncia regional tém
sido definidas majoritariamente em nivel estadual, bem como
pelo fato de que parte importante das instancias de gestao e das
acbes de financiamento no SUS opera em uma escala estadual.
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Contribuicées para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O estudo revela a importancia dos determinantes sociais na
evolugdo da pandemia de COVID19 no Brasil. Nesse sentido, aponta
para a necessidade de considerar tais fatores na elaboracéo de
politicas publicas de enfrentamento a pandemia de COVID-19.

CONCLUSAO

Nossos resultados indicam que fatores socioeconémicos
e iniquidades sociais influenciaram a disseminacdo e morta-
lidade da COVID-19 no Brasil. Dessa forma, sugerimos que as
estratégias de enfrentamento contemplem ac¢bes intersetoriais,
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visando garantir condigdes sanitdrias e econdmicas para que as
populacgdes vulnerdveis possam realizar as agdes de prevencao
preconizadas. Outro aspecto a ser considerado é aampliacdo do
investimento publico em saude e o fortalecimento das redes de
saude em areas vulneraveis, tanto melhorando a estrutura fisica
guanto ampliando o niumero de equipes de saude e garantindo
condicdes de trabalho para elas.
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