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RESUMO

SA, Sarah Mourdo de. Perfil de morbimortalidade das pessoas acometidas por
COVID-19 na IX Regido de Saude de Pernambuco. 2023. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2023.

A pandemia de COVID-19 teve iniciou em 31 de dezembro de 2019 na China e foi
identificado o virus SARS-CoV-2 como agente transmissor. O objetivo da pesquisa foi
analisar o perfil de morbimortalidade de pessoas confirmados laboratorialmente com
diagnéstico de COVID-19 residentes da IX Regido de Saude do Estado de
Pernambuco. Foi conduzido um estudo ecoldgico, descritivo, com abordagem
guantitativa dos casos confirmados e 6bitos por coronavirus. Os dados analisados
foram referentes ao periodo 01 de marco de 2020 até 31 de marco de 2022, e foi
realizada uma analise bivariada cruzando as variaveis explicativas com as variaveis
resposta. A estatistica utilizada para a analise bivariada foi o coeficiente de correlagéo
linear de Pearson e uma analise multivariada por meio do modelo de regresséo linear
multipla na etapa final da avaliacdo dos dados. Foram registados 31.350 casos de
COVID-19, sendo 18.326 (58,5%) do sexo feminino, 12.891 (41,1%) com idade entre
21 e 40 anos. Dentre os casos, 1.254 (4,0%) foram considerados graves, com
letalidade de 3,3% (1.044 O6bitos). O municipio de Araripina teve maior frequéncia
casos (n = 9.599; 30,6%) e de 6bitos (n = 331; 31,7%). Para a taxa de incidéncia de
casos graves valor minimo de 11,04 para o municipio de Exu, e maxima de 78,43 em
Araripina. Quanto a taxa de mortalidade valor minimo de 14 no municipio de Santa
Cruz e a maxima de 38,8 em Araripina. O estudo mostrou uma correlacédo
estatisticamente significante da taxa de incidéncia de casos graves no municipio com
a renda per capita e a proporcdo da cobertura do programa de saude da familia, e na
avaliacdo da taxa de mortalidade essa correlacdo teve significancia com o IDHM
renda, renda per capita, propor¢cédo da populacdo da populagdo com esgoto e a taxa
de urbanizacdo. Os achados demonstram a importancia do Programa de Saude da
Familia que durante a pandemia foi interrompido como forte instrumento na atengéo
basica da saude na comunidade e os fatores sociais que interferiram na gravidade do
caso e da evolucédo para o 6bito.

Palavras-Chave: COVID-19; morbimortalidade; analise de vulnerabilidade.



ABSTRACT

SA, Sarah Mour&o de. Morbidity and mortality profile of people affected by COVID-19
in_the IX Health Region of Pernambuco. 2023. Dissertation (Professional Master's
Degree in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2023.

The COVID-19 pandemic started on December 31, 2019 in China and the SARS-CoV-
2 virus was identified as the transmitting agent. The objective of the research is to
analyze the epidemiological profile of people with laboratory confirmed diagnosis of
COVID-19 residing in the IX Health Region of the State of Pernambuco. An ecological,
descriptive and analytical study was conducted, with a quantitative approach to
confirmed cases and deaths from coronavirus. The data analyzed referred to the
period March 1, 2020 to March 31, 2022, and a bivariate analysis was performed by
crossing the explanatory variables with the response variables. The statistics used for
the bivariate analysis was Pearson's linear correlation coefficient and a multivariate
analysis using the multiple linear regression model in the final stage of data evaluation.
31,350 cases of COVID-19 were registered, of which 18,326 (58.5%) were female,
12,891 (41.1%) aged between 21 and 40 years. Among the cases, 1,254 (4.0%) were
considered serious, with a mortality rate of 3.3% (1,044 deaths). The municipality of
Araripina had a higher frequency of cases (n = 9,599; 30.6%) and deaths (n = 331;
31.7%). For the incidence rate of severe cases, a minimum value of 11.04 for the
municipality of Exu, and a maximum of 78.43 in Araripina. As for the mortality rate, a
minimum value of 14 in the municipality of Santa Cruz and a maximum of 38.8 in
Araripina. The study showed a statistically significant correlation between the
incidence rate of severe cases in the municipality and per capita income and the
proportion of coverage of the family health program, and in the assessment of the
mortality rate, this correlation was significant with the MHDI income, income per capita,
proportion of the population of the population with sewage and the rate of urbanization.
The findings demonstrate the importance of the Family Health Program, which during
the pandemic was interrupted as a strong instrument in basic health care in the
community and the social factors that interfered in the severity of the case and the
evolution to death.

Keywords: COVID19; Epidemiological Profile; morbidity and mortality; vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou em 2020 a pandemia
causada pelo virus SARS-CoV-2, posteriormente denominado COVID-19. Contudo,
a maioria dos casos positivos de COVID-19 apresentaram quadros clinicos leves a
moderados, uma parcela das pessoas infectadas pode manifestar sintomas graves
que levam a necessidade de assisténcia hospitalar e até a morte?34,

A forma clinica grave da COVID-19 pode acometer qualquer individuo, mas
afeta, principalmente, determinados grupos de risco?. Possui alta mortalidade em
pessoas do sexo masculino e com idade acima de 60 anos, principalmente as que
possuem comorbidades como: obesidades, hipertensao arterial e Diabetes Meliitus
tipo 1198,

Segundo Aragédo et al.”, o aglomerado de pessoas que se encontram em
condi¢cbes socioeconémicas mais desfavorecidas e negros estdo mais propensos a
sofrer da forma mais grave da infec¢cdo causada pelo novo coronavirus. Isso pode ser
evidenciado pelas limitacdes ao acesso de servicos de saude, necessidade de uso de
transportes publicos, dificuldade de oferta de alimentacdo adequada e moradias com
condicdes ruins ou inadequadas.

A disseminagéo da COVID-19 aconteceu de forma discrepante entre cidades,
regides e paises. Albuquerque e Ribeiro® retratam que “O virus é disseminado
rapidamente, mas nao democraticamente”. As localidades brasileiras com um indice
maior de vulnerabilidades socioecondmicas apresentaram os piores indicadores de
incidéncia, recuperagao, mortalidade e letalidade, isso se deve ao acesso insuficiente
as politicas publicas e desigualdades socioecondmicas-sanitarias®.

Segundo Oliveira et al.l% o virus SARS-CoV-2 se espalhou por todos os
Estados do pais, assolando em maior impacto as regides Norte e Nordeste, que séao
localidades com maiores indices de pobreza e vulnerabilidades, dificuldades na
insercédo social e assisténcia a saude heterogénea. Pernambuco seguiu 0 mesmo
perfil na entrada e expansdo dentro do seu territério. Assim, como encontrado em
outros paises, a disseminacado da pandemia aconteceu das regidfes metropolitanas
para as areas rurais. As questbes ambientais, demogréficas, sociais, econémicas
foram fatores determinantes na pandemia de COVID-19'1.

Segundo Silva et al.*?, os primeiros casos positivos da COVID-19 no Estado de


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0286142#pone.0286142.ref001
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0286142#pone.0286142.ref002
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0286142#pone.0286142.ref004
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0286142#pone.0286142.ref002
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Pernambuco, foram registrados em Recife, em 12 de marco de 2020. A identificacdo
do rapido processo de interiorizacdo do virus no estado, indicando que o apice da
disseminagdo do SARS-CoV-2 ocorreu no més de abril de 2020. Nesse periodo o
Estado de Pernambuco contabilizava 133 (71,9%) municipios com casos confirmados
da COVID-19%2,

Na IX Regido de Saude de Pernambuco, o prmeiro registro de caso confirmado
do novo coronavirus, foi no municipio de Ipubi no dia 30 de marco de 2020%. Essa
regido de saude é compreendida por 11 municipios: Araripina, Bodoco, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade,
localizados na Regido do Sertdo do Araripe, com uma area de 14.143,82 Km213,
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, a
populacdo estimada, em 2021, era de 360.110 habitantes'4. Dentre as faixas etarias
observadas ao longo das décadas, os sujeitos com idade igual ou superior a 80 anos
foram os que apresentaram crescimento mais significativo!314,

A é&rea é responsavel por 95% da producdo de gesso do pais e a poeira de
gesso pode levar a uma série de problemas de saude. Segundo Medeiros, Hurtado-
Guerrero e Augusto!®, sendo uma da principais atividades econOmica a extracédo
desse minerio. Observa-se ainda as atividades relacionadas a agropecuaria. Os
municipios de Bodoc6 e Moreilandia destacam-se pela producao de leite e derivados
e na extracdo do mel de abelha, respectivamente’®. Conforme Pernambuco®®, mais
de 50% da populacdo dessa regido nao possui ocupacédo remunerada, todavia , 0s
gue apresentam remuneracdo acima de dois salarios-minimos representam um grupo
pequeno, evidenciando uma grande desigualdade socioecondmica na IX Regido de
Saude. Em relagéo ao indice de analfabetismo, os niUmeros apresentaram significativa
reducdo dessa problematica corroborando com os indicadores de educacao do Brasil.

Segundos os dados obtidos pelo IBGE em 20104, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) dos municipios dessa localidade é, em sua maioria, considerados
baixo, com excecdo de Araripina e Moreilandia com valores de 0,600 e 0,602
respectivamente, inseridos na categoria de IDH médio. No tocante aos indicadores de
abastecimento de agua tratada e esgotamento sanitario, os dados registrados sao
53,41% e 30,30% da populacdo respectivamente que s&o assistida por esses
servigos. A coleta de lixo domeéstico é realizada por todos 0s municipios, embora um
namero expressivo da populagao realiza a pratica de queima ou descarte inadequado.

Conforme os dados do Boletim Epidemiolégico SES-PE/SEVS/CIEVS-PE
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N°91/2022, o numero de casos confirmados e Obitos por COVID-19 referente ao
periodo de 01 de marco de 2020 a 31 de marco de 2022, correspondendo a semana
epidemioldgica - SE N° 10/2020 a SE N°13/2022, registrou um total de 29.947.895
pessoas infectadas pelo novo coronavirus e 659.757 6bitos no Brasil. No Estado de
Pernambuco os numeros relacionados a COVID-19 foram 898.815 e 21.419,
pertencente a casos confirmados e ébitos respectivamente?®,

No periodo na pesquisa, a IX Regido de Saude de Pernambuco registrou
37.413 casos confirmados de COVID-19, sendo 21.887 (58,5%) do sexo feminino,
15.526 (41,5%) pertencentes ao sexo masculino. Observa-se no dado referente a
idade, uma predominéancia de individuos na faixa etaria economicamente ativa (20 a
59 anos) atingindo o percentual de 63,6% (n=23.791). Mediante 0s registros
encontrados de casos confirmados, 1.289 (3,44%) foram considerados graves e um
total de 6.028 individuos evoluiram para ébito, correspondendo a 16,11%?6.

Diante do contexto apresentado no periodo do estudo na Regido, evidencia-se
a importancia da realizacdo de estudos ecolbgicos, pois estes, conseguem avaliar as
associacOes entre exposicdo a doenca e 0s contextos socioambientais que podem
afetar determinados grupos populacionais!’. E pertinente a investigacdo de como
esses fatores socioecondmicos, demogréaficos, ambientais e sanitarios podem
impactar diretamente a salde dos habitantes residentes na IX Regido de Saude de

Pernambuco com diagnéstico confirmado de COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil de morbimortalidade dos casos confirmados de COVID-19
dos residentes da IX Regido de Saude de Pernambuco e sua correlacdo com

indicadores sociais no periodo de marco de 2020 a mar¢o de 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil dos casos confirmados de COVID-19 dos residentes na IX
Regido de Saude de Pernambuco, segundo o sexo, a idade, evolucéo e
municipio de residéncia;

b) Descrever a incidéncia de casos graves e mortalidade segundo municipio de
residéncia da IX Regido de Saude de Pernambuco;

c) Correlacionar a evolugcéao de casos graves e mortalidade por COVID-19 com
indicadores sociais e comparar entre 0s municipios da IX Regido de Saude

de Pernambuco.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 COVID-19 — EPIDEMIOLOGIA

Em 11 de janeiro de 2020, a OMS declarou o problema da infeccéo iniciada na
China em dezembro do ano anterior e identificada como um novo coronavirus,
atribuindo como uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional
(ESPII), pois, a disseminacdo do virus estava ocorrendo mundialmente e
caracterizando-se uma pandemia. Nessa ocasido, diversos paises ja haviam
confirmado importacdes de casos de COVID-19, incluindo os Estados Unidos da
América, Alemanha e Jap&o!81°.

A OMS, em 11 de fevereiro de 2020, intitulou como COVID-19 a doenca
causada pelo virus SARS-CoV-2?°. No dia 11 de marco de 2020, a OMS reconheceu
a situacdo pandémica causada pelo SARS-CoV-2, com casos confirmados
distribuidos, inicialmente, na China?! e posteriormente no Oriente, Europa e nas
Américas??. Os primeiros casos confirmados detectados eram casos importados,
associados a viagens a China e aos paises do Oriente e Europa, todavia a
transmissdo comunitaria ocorreu de forma rapida em todos os continentes??.

Na América Latina e Caribe, o primeiro caso foi relatado em fevereiro de 2020
no Brasil e a primeira morte associada a infeccdo do SARS-CoV-2 notificada na
Argentina, em marco de 2020%*1°, Em 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria
n°188/2020, o Ministério da Saude do Brasil declarou o COVID-19 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN) e criou o Centro de
Operacgdes de Emergéncias em Saude Publica (COE)?3. A partir desse momento, foi
construido um sistema de vigilancia para registro de casos suspeitos ou confirmados
e Obitos por COVID-19, tendo sido organizado também a rede de laboratérios de
referéncia?*.

No Brasil, em 20 de marco de 2020, foi declarada que a transmisséao era
comunitaria em todo o territério nacional'®. Nos primeiros meses da pandemia, com
mais de 290 mortes/100.000 habitantes?®, ou seja, com 7,6% de taxa de letalidade?®.
A taxa de mortalidade foi maior entre os idosos e na populacdo que possuia
comorbidades, sobretudo hipertensédo, obesidade e diabetes mellitus tipo 112327,
Estudos mostraram profundas desigualdades sociais na mortalidade por COVID-19,

quando classificadas por grupos raciais e condi¢cdes socioecondémicas, ou seja, as
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maiores taxas de mortalidade ocorriam nas areas carentes?®29,

Ao realizar uma analise comparativa entre as Unidades Federativas do Brasil,
observou-se diferengas importantes na casuistica dos casos confirmados e dos ébitos
por COVID-19. No periodo que compreende o inicio da pandemia até 23 de agosto de
2020, a menor incidéncia de casos confirmados e mortalidade ocorreram em Minas
Gerais com 919,3 casos por 100 mil habitantes e 22,6 6bitos por 100 mil habitantes,
respectivamente. Entretanto, as maiores, foram identificadas no estado de Roraima,
com 6.688,9 casos confirmados para cada 100 mil habitantes e com 95,6 Obitos por
100 mil habitantes. A taxa média de letalidade no Brasil foi de 2,77%, variando entre
1,34%, no Tocantins e 7,3% no Rio de Janeiro, um valor 5,4 vezes maior0.

Souza et al.3! analisaram as 3.670 mortes por COVID-19 ocorridas no Brasil,
no periodo de 17 margo a 24 abril de 2020 e sua relacdo com a distribuicdo de leitos
de UTI. As maiores taxas de mortalidade ocorreram nos Estados do Amazonas (60,14
Obitos/1 milhdo; 255 ébitos), Pernambuco (36,47/1 milhdo; 352 6bitos), Rio de Janeiro
(33,64/1 milhdo; 570 6bitos), Sdo Paulo (32,82/1 milhdo; 1.512 6ébitos) e Ceara
(30,94/1 milh&o; 284 6bitos).

Quanto a disponibilidade de leitos de UTI adulto, a maior taxa por 100 mil
habitantes foi identificada no Distrito Federal (107,6/100.000) e a menor no estado de
Roraima (4,1/100.000). Houve uma correlacdo espacial significativa entre o niumero
de Obitos e a taxa de leitos de UTI para adultos/100.000 habitantes (I de Moran =
0,157275; p = 0,02) assistidos nos servicos publicos de saude e a taxa de leitos de
UTI para adultos/100.000 habitantes alocados no sistema de saude privado (I de
Moran=0,157916; p=0,04)3.

Na cidade de Manaus, Amazonas, até 31 de outubro de 2020, um percentual
de 76% da populacdo ja havia sido infectada pelo SARS-CoV-2%2. Esses fatos
associados a elevada mortalidade geral em Manaus e da proporcdo de Obitos em
domicilio/via publica expde a gravidade da pandemia, evidenciando fragilidade na
efetividade das acdes governamentais no enfrentamento ao COVID-19%3. Na Selva
Amazonica, as populagbes indigenas também enfrentaram precario acesso a
vacinacédo®*, sendo identificada alta soroprevaléncia e letalidade decorrente ao
COVID-19%,

Na primeira onda da pandemia no Brasil, além da rapida propagacao do
COVID-19, outros fatores eram preocupantes, como a auséncia de medicamentos

contra a doenca que apresentasse eficacia cientificamente comprovada e a
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possibilidade incipiente de uma vacina. Com isso, as intervenc¢des nao farmacoldgicas
se mostraram as mais seguras para a mitigacdo da doenca, sendo as medidas de
distanciamento social as mais adotadas®®.

No periodo que corresponde de 06 a 09 de abril de 2020, os Estados que
apresentaram o maior rigor nas medidas de distanciamento social foram Ceara, Goias,
Santa Catarina e Sergipe e apresentaram menores rigores nessa medida foram: Piaui,
Paraiba, Parana, Tocantins, Bahia e Mato Grosso do Sul. Entretanto, Amapa, Rio
Grande do Norte, Para, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Mato Grosso, Rio de
Janeiro e o Distrito Federal mantiveram médias incipientes®.

No Nordeste brasileiro, o primeiro Estado a notificar casos de COVID-19 foi o
Ceara, em 15 de marco de 2020, seguido por poucos dias, pelos outros Estados até
que o Ultimo, o Maranhéo, o fizesse em 20 de marco de 2020%". Os primeiros casos
notificados de COVID-19 no Estado da Bahia estavam situados em areas
circunvizinhas dos trés principais aeroportos, Salvador, llhéus e Porto Seguro,
sinalizando a importancia dos aeroportos e das rodovias para a interiorizacdo da
doencga3L.

No Estado de Pernambuco, o primeiro caso suspeito foi um individuo
procedente da Italia, notificado no dia 05 de marco de 2020 e no dia 12 de marco, dois
casos importados foram confirmados com a infeccdo pelo COVID-19%4. Dois dias
depois, o Estado publicou seu primeiro Decreto Lei proibindo eventos com mais de 50
pessoas?®, seguido por varios outros decretos, publicados no més de marco e em
meses subsequentes, com medidas de distanciamento social de diversas naturezas?*.
A partir de 17 de marco foi identificada a transmissdo comunitaria do COVID-19, sendo
Pernambuco declarado em fase de mitigacédo?3.

Em 16 de maio, Pernambuco, realizou interven¢des ndo farmacoldgicas ao
decretar lockdown nos municipios de Recife, Olinda, Camaragibe, Sdo Lourenco da
Mata e Jaboatdo dos Guararapes durante quinze dias e adicionalmente definiu o uso
obrigatério de mascaras pela populacdo, em consonancia com as evidéncias
cientificas da efetividade de seu uso na prevencdo da disseminacdo de outras
infeccbes do trato respiratorio e do COVID-19. A flexibilizagdo do distanciamento
social ocorreu a partir de 15 de junho, mesmo na auséncia de indicadores de saude
que dessem sustentabilidade a esta reabertura, conforme recomendacdo da OMS?4,

Souza et al.?* ao analisarem os cem primeiros dias da pandemia no Estado de

Pernambuco, mostraram que o processo de interiorizagdo do COVID-19 foi
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caracterizada pela periferizacdo dos casos confirmados da Regido Metropolitana com
a progressdo para todos os municipios do Estado. Em 2020, a partir da semana
epidemioldgica n° 17 houveram casos notificados em algum dos municipios de todas
as mesorregibes do Estado, mas na semana epidemiologica n° 25, apenas no
municipio de Mirandiba, Sertdo, ndo havia registro de casos, fato que veio a ocorrer
na semana seguinte®’.

O maior nimero de testes para diagndéstico da COVID-19 foi registrado no
Estado de Pernambuco quando se compara com os outros Estados da Regiao
Nordeste, atingindo aproximadamente 50 mil testes realizados em uma populacéo de
mais de nove milhdes de habitantes, no periodo de 30 de agosto a 05 de setembro de
2020. Destaca-se que o quantitativo de testes moleculares RT-PCR, metodologia
considerada padrao-ouro no diagnéstico do COVID-19, cuja confirmacao é obtida
através da deteccdo do RNA (da molécula) do SARS-CoV-2 na amostra analisada, se
mostrou insuficiente para assegurar a detec¢édo dos casos na populacao e a dimenséo
da expanséo do COVID-19%.

Quinino et al.38, realizaram uma andlise espacial e temporal da interiorizacéo
do COVID-19, no periodo de 01 de marco a 30 junho de 2020, em Pernambuco,
considerando-se os fatores socioecondmicos. Nas duas primeiras semanas desse
estudo, semana epidemioldgica n° 12, houveram registros de casos confirmados nos
municipios de Recife, Belo Jardim e Jaboatdo dos Guararapes, na semana
epidemioldgica-SE n° 13 foram notificados casos confirmados também em Caruaru,
Petrolina e Olinda.

Ao analisar um periodo de cerca de 40 dias, esse estudo identificou que os
municipios de Recife, Olinda e Jaboatdo dos Guararapes apresentaram 0 maior
namero de casos confirmados do Estado, sendo que os municipios do interior
acumulam cerca de 10% dos casos confirmados pernambucanos, embora os
municipios de Caruaru, Cachoeirinha e Vitoria ja registrassem nimeros competitivos
com a Regido Metropolitana3®.

A partir da semana epidemiolégica-SE n° 17, os municipios de Petrolina, Ipubi,
Salgueiro, Arcoverde, Paudalho, Carpina, Amaraji e Pombos despontaram com
nameros de casos confirmados. O caminho para a autoctonia se deu em municipios
vizinhos e naqueles supridos por grandes rodovias. A maior incidéncia na Regido
Metropolitana do Recife (640,22/100.000 habitantes) correlacionou-se a maior

populacdo e densidade demogréfica, a menor taxa de urbanizagéo e ao baixo indice
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de desenvolvimento humano (IDH). No interior, a incidéncia (361,29/100.000
habitantes) esteve correlacionada a maior populacdo, densidade demogréfica e taxa
de urbanizacdo e menor area territorial (p<0,05)38.

No site oficial do Ministério da Saude do Brasil (covid.saude.gov.br) indicou que
até 01 marco de 2023, o Brasil apresentou 37.063.464 casos confirmados de COVID-
19; 699.197 dbitos acumulados, com uma incidéncia de 17.636,9 / 100.000 habitantes,
uma letalidade de 1,9% e mortalidade de 332,7/100.00 habitantes. A maior taxa de
mortalidade por 100.000 habitantes ocorreu na Regido Centro-Oeste (404,8), seguido
pelo Sudeste (380,6) e a menor taxa ocorreu no Nordeste (336,0). Pernambuco
apresentou 1.155.549 casos, 22.686 Obitos acumulados, uma incidéncia de
12091,0/100.00 habitantes e mortalidade de 237,4%°.

Santos et al.*? analisaram no periodo de 12 de margo a 14 de maio de 2020,
0s 1.276 Obitos por COVID-19 em Pernambuco e identificaram que tiveram como
maior casuistica os portadores de hipertensado arterial sistémica (12,5%), diabetes
mellitus tipo 1l (5,6%) e 14,1% apresentaram as duas comorbidades. A mediana (em
dias) do tempo entre o inicio dos sinais/sintomas e o desfecho para 6bito foi 8,0 (11Q
9,0), sem diferenca significativa entre os grupos de comorbidades (p=0,633), sexo
(p=0,364) e faixa etaria (p=0,111). No periodo de 13 de fevereiro a 19 de junho de
2020 no Estado de Pernambuco, entre os idosos com diagndstico confirmado de
COVID-19 a maior representatividade para o risco de evoluir para oObito foi a idade
avancada, doencas do sistema cardiovascular e baixa saturacdo de oxigénio'.

Doravante a segunda onda da pandemia no Brasil, ou seja, a partir da segunda
metade de marco de 2020, a aprovacéao de diversas vacinas levantaram discussfes a
respeito da necessidade de permanecer o distanciamento social. Nesse sentido, é
importante ressaltar que, mesmo com a disponibilidade de vacinas seguras e eficazes,
as intervencdes ndao-farmacolégicas, em especial o distanciamento social
continuaram a desempenhar um papel importante na mitigagdo da transmissao do
SARS-CoV-2 e de quaisquer outras mutacodes. Isso se deve, em parte ao fato de que
a vacinacdo ocorreu em processo muito lento no Brasil, em que a eficacia do
imunobioldgico foi afetada pela carga causada pelo COVID-19 em nivel populacional
e pelo nimero de pessoas que se recusaram a ser vacinadas®®.

Outra variavel a ser discutida foi a hesitacdo ao uso da vacina contra o virus
SARS-CoV-2. Os fatores associados a esse receio foram analisados num estudo

transversal, realizado de 19 a 30 de outubro de 2020 no Estado do Maranhdo. A
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prevaléncia de hesitacdo vacinal obteve o percentual de 17,5% (IC95% 16,1-19,1%),
sendo estatisticamente maior entre pessoas do sexo feminino (19,8%; RP = 1,44;
IC95% 1,20-1,75), idosos (22,8%; RP = 1,79; 1C95% 1,30-2,46), pertencentes as
religibes de denominacgdo evangélica (24,1%; RP = 1,49; IC95% 1,24-1,79) e entre
aqueles sem relato de sintomas (18,6%; RP = 1,24; IC95% 1,02-1,51)%.

Com as campanhas exitosas de vacinacdo, os numeros de casos confirmados
graves com hospitalizagdes e morte foram reduzindo. Assim, finalmente a populacéo
foi retornando suas interagdes sociais e ocorreu uma progressiva recuperagao da
economia*3. No contexto da pandemia do COVID-19 foi observado a importancia das
redes sociais, ndo apenas no papel de propagar informacédo atualizada, mas também
para entender como as pessoas fazem interacdes e como 0s agentes publicos podem
responder a esse tipo de demanda de forma democratica, estimulando as noticias

com suporte cientifico e coibindo as fake news*.

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS E MORBIMORTALIDADE POR COVID-19

A OMS identificou o virus como um coronavirus que tinha > 95% de homologia
com o coronavirus de morcego e > 70% de similaridade com o SARS-CoV. Amostras
ambientais de mariscos do mercado de Huanan também testaram positivo,
significando que o virus se originou dessa localidade*. O nimero de casos
identificados comecgou a apresentar um aumento exponencial, alguns dos quais nao
tinham relatos de exposicdo ao mercado de animais, sugerindo o fato de que estava
ocorrendo transmissdo entre seres humanos?*® e o primeiro caso fatal foi relatado no
dia 11 de janeiro de 2020. A rapidez da expansédo geografica e do niumero de casos
confirmados, indicava o grau elevado de infectividade do virus prosseguindo uma
intensa disseminacao em todo o mundo, sendo entdo declarado pela OMS, em janeiro
de 2020, a instalacdo de um quadro de pandemia®’.

No decorrer da pandemia sua patogénese foi se tornando mais clara. Todas as
idades sdo suscetiveis a infeccdo, sendo transmitida através de grandes goticulas
geradas durante episddios de tosse e espirro dos pacientes sintomaticos, mas
também podem ocorrer em pessoas assintomaticas e antes do inicio dos sintomas*.
Estudos mostraram maiores cargas virais na cavidade nasal quando comparado com

a garganta e sem diferenca na carga viral entre pessoas sintomaticas e
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assintomaticas*®. Os pacientes podem ser transmissores da doenca durante todo o
periodo que os sintomas estiverem presentes e até mesmo na recuperacao clinica.
Algumas pessoas podem atuar como “super disseminadores” da infecgdo®’.

Essas goticulas infectadas podem ter um alcance de um a dois metros e se
depositarem nas superficies, onde o virus pode permanecer viavel durante dias em
condicbes atmosféricas favoraveis, mas s&o destruidos rapidamente por
desinfectantes comuns como hipoclorito de sodio, perdxido de hidrogénio dentre
outros 0. Os principais meios de transmissdo do virus séo através do contato direto
com individuos infectados, goticulas de saliva, tosse e espirro, além de contato com
superficies contaminadas e em seguida tocar o nariz, a boca e os olhos, de acordo
com Li et al.>l. O virus também esta presente nas fezes e na contaminagéo do
abastecimento de 4gua e subsequente transmissdo via aerossolizagdo/fecal via oral
também é hipotetizado*’.

De acordo com McAloon et al.>?, o periodo médio de tempo de incubacéo do
virus tem uma variacdo de trés a sete dias, podendo este periodo ser prorrogado até
0 14° dia pos contato inicial. Além disso, a presenca de sinais e sintomas podem ser
estendidos ao longo de semanas ou meses. Os sintomas mais comuns da infec¢ao
causada pelo novo coronavirus em humanos manifesta-se como tosse, coriza, febre,
dificuldade para respirar, dor de garganta, e em alguns casos a presenca de diarreia.
Anosmia e ageusia podem também estar presentes®3,

As vias aéreas normalmente se apresentam como porta de entrada para o virus
devido ao receptor tecidual do epitélio respiratério ser composto de enzimas
conversoras de angiotensina 2 (ECA-2), facilitando assim a chegada deste patogéno
as células altamente vascularizadas do pulméao, espalhando o virus rapidamente por
todo o corpo®.

No sistema respiratorio, a acdo do SARS-CoV-2 pode desencadear a Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) em cerca de 5% da populacdo afetada,
decorrente de um processo inflamatorio pulmonar e € capaz de produzir edema
pulmonar nao hidrostatico, que apresenta hipoxemia profunda como consequéncia e
estd relacionada com o maior indice de pacientes tratados por maior tempo em
unidades de terapia intensiva (UTI), assim como a persisténcia viral, intubacédo e morte
em ambiente hospitalar®®:56:57,

Ainda neste sistema, o virus pode contribuir para o agravamento de quadros

preexistentes. Aveyard et al.>® encontraram que o risco de complicacdes graves
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devido a infec¢do por COVID-19 pode estar associado a quadros preexistentes como
a asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca pulmonar intersticial e
uso de esteroides inalados. Diferenciando-se em graus de comprometimento e
gravidade, a fatores como estilo de vida e outras comorbidades associadas.

Apesar do SARS-CoV-2 afetar predominantemente o sistema respiratério,
manifestacbes cardiovasculares podem ser observadas em parcela significativa dos
acometidos e possuem uma aparente relacdo com as taxas de gravidade e
mortalidade por COVID-19%°. Estudos identificaram fatores de risco para
manifestacbes cardiovasculares associadas ao COVID-19, como insuficiéncia
cardiaca, choque cardiogénico, arritmia e miocardite e outros, além de biomarcadores
cardiacos especificos®62,

Segundo Momtazmanesh et al.®° foram verificados que as lesdes cardiacas
agudas ocorreram em mais de 25% dos casos observados, além do aumento de 20
vezes a taxa de mortalidade e 13,5 vezes a taxa de internacdo em leitos de UTI.
Estudos indicam ainda que pacientes com quadro de hipertenséo arterial sistémica
(HAS) estdo mais propensos a desenvolver quadros graves e maior indice de
mortalidade pds infeccdo por COVID-19 devido a acdo da ECA-261,

Diferentes pesquisas também apontam a existéncia de comprometimentos
neurolégicos em casos de infeccdo por SARS-CoV-2. Collantes et al.??, em sua
pesquisa do tipo metandlise, destaca-se a presenca de sintomas de cunho
neurolégico como dores de cabeca, tonturas, mialgia, nauseas e vémitos sendo os
mais referidos. Além disso, os autores destacam comorbidades neuroldgicas
manifestadas em menor grau, como distlrbios vasculares, neuropatia, meningite,
encefalopatia, encefalite, paralisia do nervo oculomotor, anosmia de inicio subito
isolada, sindrome de Guillain-Barré e Sindrome de Miller-Fisher62:63,

Também foram destacadas as relacdes psiquiatricas e neuropsiquiatricas com
a infeccdo pelo COVID-19, pesquisas demonstraram que depressao, ansiedade,
fadiga persistente, transtorno de estresse poés-traumatico e sindromes
neuropsiquiatricas podem estar presentes na vida destes pacientes durante e apos a
infeccdo por COVID-19%467,

Foram também evidenciadas alteragfes no sistema linfatico e imunolégico nos
individuos infectados pelo COVID-19. Zeng et al.’8 demonstraram alteragées em
marcadores inflamatorios com diferenca nos niveis da Proteina C reativa,

Procalcitonina, Interleucina-6, velocidade de hemossedimentacdo, Proteina amiloide
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A sérica e Ferritina sérica em pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2, dependendo
do estagio e nivel de gravidade da doenca, apresentando maior quantidade em
consonancia com o maior grau de acometimento®®.

Feng et al.”? trouxeram em seus achados cientificos que pacientes mais graves
apresentam aumento dos niveis de leucécitos e neutrofilos, proporcéao de neutrofilos-
linfocitos. Destacam ainda a diminuicdo do numero de linfocitos totais e subtipos de
linfécitos, como: T CD4+ e T CD8 +, comparando aos pacientes com estagios mais
leves da doenca.

O sistema digestério também se apresenta susceptivel a acdo do virus com
relatos frequentes de sintomas gastrointestinais como diarréia, nauseas e vomitos,
perda de apetite e dores abdominais que variam desde um grau leve até quadros mais
agudos. Também tem tido grande prevaléncia de anormalidades hepaticas’ .

Atencéo especial também foi dada para a relacdo entre Diabetes Mellitus tipo
Il e COVID-19, visto que, pessoas diabéticas tendem a apresentar um maior risco de
infeccdo grave e mortalidade. Além disso, estudos apontam que pessoas com
comorbidades como a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo Il
(DM tipo Il) apresentaram maiores riscos para manifestacédo grave do COVID-1972,

A rotina da populagdo mundial foi afetada com a pandemia, com suspenséao de
diversas atividades levando a um aumento exponencial dos indices de sedentarismo
acarretando prejuizos para o sistema muscular, cardiovascular, metabdlico, endécrino
e nervoso. A falta de exercicios fisicos regulares e mobilidade ativa podem impactar
na perda de massa muscular principalmente pela supresséo da sintese de proteinas
musculares, além do prejuizo na capacidade aerébia, contribuindo para alteracdes
dos niveis do O? e do sistema cardiovascular, incluindo a circulagdo periférica,
afetando a funcéo oxidativa dos musculos esqueléticos’3 74,

A hospitalizacéo ocorrida devido contaminacao pelo COVID-19 durante longos
periodos, caracterizou-se como potencializador para o aumento da probabilidade de
perda muscular com quadros como a sarcopenia, que esta associada a reducao da
forca muscular devido a reducdo da quantidade e/ou qualidade musculares
acarretando o aumento do risco de resultados adversos’®.

Diferentes tipos de les6es dermatolégicas podem ocorrer em pacientes com
infeccdo pelo SARS-CoV-2, sendo o eritema, urticaria e erupcao cutanea do tipo
varicela as mais recorrentes. Tais manifestacdes, podem ser subdiagnosticadas por

comumente estarem sobrepostas a outras condi¢ées.Os achados contido na literatura
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demonstraram que manifestacdes cutaneas sao geralmente de comprometimento
leve, exceto os pacientes com quadros graves de COVID-19 que estdo mais
susceptiveis a quadros tromboembdlicos disseminados, acompanhados por erupgdes
purpuricas, maculopapular e lesdes acro-isquémicas’®78.

Observou-se também o acometimento em diferentes 6rgdos e funcdes do
sistema sensorial, tendo como achados clinicos manifestagcdes relacionadas ao olfato
e paladar. Por ser uma das principais portas de entrada para o virus, o tecido epitelial
gue compde a cavidade nasal possui maiores chances de conter um quantitativo maior
do virus SARS-CoV-2, principalmente nos primeiros dias pés-infeccdo’®. Segundo
Mustafa®®, verificou-se perdas auditivas ap6s o periodo de infeccdo em pacientes
assintomaticos ou nédo, ressaltando assim o perfil de acdo ototdxico do virus e fatores
a ele relacionados.

Devido um intervalo de tempo pequeno desde o inicio da pandemia e um curto
periodo de seguimento dos casos, ainda permanecem em observacdo e estudos as
consequéncias de médio e longo prazo da infeccao pelo SARS-CoV-2. Estdo sendo
considerados como parte de uma condicao clinica denominada de sindrome poés-
COVID-19 os sinais e sintomas clinicos apresentados durante ou depois da doenca,
com persisténcia maior que 12 semanas e sem relacdo aparente com outros
diagnosticos®.

Por ser uma doenca multissistémica e de grande complexidade, o COVID-19
pode manifestar desequilibrios nas fun¢des imunoldgicas, neuroldgicas e cognitivas,
com irregularidades fisicas, funcionais, sono e emocionais, podendo estes
desequilibrios resultar em prejuizos posteriores para a populacdo acometida. A
manifestacdo destes sintomas pode ocorrer de maneira flutuante ou continua,
podendo ser resultante da fadiga crénica pos-viral, do isolamento social, de sequelas
em o6rgdos e/ou efeitos da internacdo severa, sindrome de terapia pos-intensiva,
independente do grau de manifestacéo e sintomas do COVID-1981.82,

Para a evolucéo clinica para a forma grave do COVID-19, os principais fatores
de risco incluem idade = 60 anos, sexo masculino, obesidade, tabagismo e condi¢des
cronicas comorbidas, como hipertenséo arterial sistémica, Diabetes Mellitus tipo Il e
outras®85, Ao longo da pandemia do COVID-19, observou-se a existéncia de fatores
de risco para a infeccdo e também para uma evolugdo mais grave e muitas vezes
letal. As primeiras publica¢des foram referentes aos casos da China e indicavam que

32% deles tinham doencas subjacentes, incluindo doencas cardiovasculares,
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Diabetes Mellitus tipo II, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)86:87,

Reportagens subsequentes também envolvendo o0s casos chineses
confirmaram que 46.4% deles tinham comorbidades e ressaltavam que os pacientes
internados em leitos de UTI apresentaram maior nimero de comorbidades (72,2%) do
gue aqueles que ndo estavam internados em leitos de UTI (37,3%). Isso sugeriu que
as comorbidades eram fatores de risco para resultados adversos?’.

Harrison e Colbs®, através de uma revisdo abrangente de revisdes
sistematicas, corroboram que doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial
sistémica, Diabetes Mellitus tipo Il, doenca renal e histéria de tabagismo foram
associadas a uma maior probabilidade de evolugédo grave e mortalidade por COVID-
19. O proprio processo de envelhecimento € outro fator de risco proeminente para
doencas graves e Obitos por COVID-19. A hip6tese € que o declinio relacionado a
idade e a desregulacdo da funcdo imunoldgica, ou seja, imunossenescéncia e
inflamacé&o desempenham um papel importante na contribuicdo para o aumento da
vulnerabilidade e resultados graves do COVID-19 em adultos mais velhos®?.

Com relacdo a gravidez, os dados corroboram que esta elencada como um
fator de risco para desdobramento para as formas graves associadas a COVID-19.
Relatou-se que as mulheres gravidas sdo mais provaveis de serem internadas em
leitos de UTI, requerendo suporte de ventilagdo mecénica invasiva, oxigenagao por
membranas extracorporea e morrem mais do que as mulheres ndo gravidas em idade
reprodutiva. Embora a transmissdo intrauterina por SARS-CoV-2 tenha sido
documentada, ela parece ser rara. Somaram-se as isso, evidéncias de que a infeccao
por SARS-CoV-2 durante a gravidez esta associada aos varios desfechos adversos
do periodo gravidico, incluindo pré-eclampsia, parto prematuro e natimorto,
especialmente entre gravidas com quadro clinico grave do COVID-19%.

Além do impacto direto do COVID-19 nos sinais e sintomas da gestacéo, ha
evidéncias de que a pandemia teve seus efeitos adversos nos sistemas de saude,

com a identificacdo do aumento de natimortos e mortes maternas®.

3.3 VULNERABILIDADES SOCIAIS E SUAS RELACOES COM O COVID-19

A pandemia do COVID-19 afetou todas as classes sociais, revelou que a
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infeccdo ndo acometeu de forma homogénea todos os publicos. A crise econémica
existente se prolongou, a taxa de desemprego e inseguranca social aumentaram,
acometendo mais severamente as pessoas inseridas no contexto das vulnerabilidades
sociais®%2,

Embora se observe que todas as pessoas sdo suscetiveis ao virus, existem
registros que evidenciaram que a pandemia impactou mais implacavelmente os
grupos socioecondémicos desfavorecidos, 0s que ndo tém acesso a servi¢os de saude
eficientes, alimentacdo de qualidade, saneamento basico, 0 que levou a se tornarem
mais vulneraveis durante a pandemia. Observou-se importante relacdo entre o
COVID-19 e determinantes sociais de saude, sendo os individuos com piores
condi¢cbes socioecondmicas, 0s mais pobres e os de menor escolaridade os que foram
mais afetados®%%,

Segundo Burstrém e Tao%, a interligacéo entre pobreza, desemprego, nivel de
escolaridade, raca/ cor, sexo masculino, idosos e individuos com patologias
preexistentes como doencas cardiovasculares, respiratérias, renais, hepaticas,
cromossOmicas, Diabetes Mellitus tipo Il, imunossupressdo e obesidade
apresentaram maior possibilidade de desfechos negativos a COVID-19, inclusive de
Obito. Os horménios sexuais, masculino e feminino, podem estar atrelado aos fatores
de suscetibilidade a infeccédo por SARS-CoV-2%-%,

Abrams e Szefler®! relatam que a taxa de infeccdo por COVID-19 detectada
nos Estados Unidos da América foi majoritariamente na populacdo negra, obtendo
uma taxa de mortalidade seis vezes superior quando comparada a outra raca. Baqui
et al.l% demonstrou que pessoas da raga / cor negra ou parda apresentaram
importante desfecho para 6bito, ratificando a forte influéncia dos determinantes sociais
de saude no desdobramento dos casos confirmados do COVID-19.

Conforme Mascarello et al.®® a baixa renda familiar e o menor nivel de
escolaridade estdo intimamente ligados as moradias mais precarias, empregos com
salarios baixos, acesso ruim/péssimo aos servicos de saude e outros importantes
fatores que favorecem na disseminacgéo da infecccdo do COVID-19. Sommer et al. 102
descreveram no seu estudo que os trabalhadores com atividades econdmicas
precarias geralmente sdo prevalentes na classe baixa.

Embora a letalidade observada na Regiao Nordeste seja inferior as referéncias
divulgadas pela OMS, o Nordeste registrou uma taxa de mortalidade causada pelo

hY

COVID-19 superior a média nacional, principalmente nos Estados do Piaui e



27

Pernambuco. Pernambuco atingiu a expressiva taxa de mortalidade de 100 6bitos/100
mil hab. por COVID-19%102 Nascimento et al.1% mostraram que os casos confirmados
de COVID-19 na cidade de Maceid, Alagoas, ocorreram, principalmente, em locais
com intensa vulnerabilidade socioeconémica. A analise de varredura espacial revelou
a existéncia de seis aglomerados de alto risco para a alta incidéncia de COVID-19 e
o modelo de regressdo mostrou que indicadores sociais como alfabetizacéo,
moradores de domicilios particulares, domicilios com mais de quatro moradores e
morador inseridos na raca / cor parda foram associados a maior transmissao do
COVID-19. Na cidade de Milhd, localizada no Estado do Ceara, a maioria da
populacao idosa infectada pelo COVID-19 era chefe de familia, analfabeta e residia
em localidades distantes dos centros de atendimento em saude!%.

No periodo de margo 2020 a margo 2021 foram identificadas que as maiores
taxas de incidéncia de casos confirmados de COVID-19 predominaram no interior de
Pernambuco, em municipios pouco habitados situados em duas mesorregifes: Sertao
— area central e nordeste e Sdo Francisco — area central. A propagacdo do COVID-19
foi relacionada as pessoas com baixa renda, moradores de casas alugadas e familias
vinculadas a programas de beneficio social, indice de Gini ( indicador utilizado para
medir a desigualdade social de um determinado territério) e presenca de agua
encanadal®®.

Medeiros et al.1%, ao analisarem sobre as representacées sociais e a esfera
publica durante a pandemia, destacaram trés questdes:1) o impacto desses
comportamentos sobre os servicos de salde, que enfrentaram a sobrecarga oriunda
do colapso do sistema em face ao quadro da pandemia no pais; 2) a coexisténcia de
manifestacdes sobre a doenca nas redes sociais como a negacao e exibicionismo que
geraram narrativas capazes de potencializar as vulnerabilidades e 3) as controvérsias
sobre o uso de dados em tecnologias digitais para o combate a pandemia e as
guestbes éticas e legais relacionadas a esse processo.

Esses argumentos apontaram para a importancia de estabelecer politicas de
informacé&o e comunicacao, na perspectiva da vigilancia em saude, possibilitando a
construcdo de uma participacdo da sociedade civil que esteja assentada na

solidariedade e em contribui¢cbes efetivas para a solucao desses problemas coletivos.
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA DO ESTUDO

A area de estudo foi constituida por 11 municipios: Araripina, Bodoco, Exu,
Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e
Trindade do Estado de Pernambuco, que compfem a IX Regido de Saude de
Pernambuco com registros de casos de COVID-19 confirmados laboratorialmente no
periodo de 01 de marco de 2020 a 31 de marco de 2022. A IX Regido limita-se ao
leste com os municipios da VIl Regido, ao sul com os municipios da VIl Regido, ao
norte com 0s municipios do Estado do Ceara e ao oeste com os municipios do Estado
do Piauil®’.

Segundo o IBGE, em 2021 a area de abrangéncia da IX Regido de Saude de
Pernambuco era de 14.148,064 kmz2, a populacdo estimada de 360.110 habitantes,
com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0,573 que esta
inserido no quadro de municipios pernambucanos com IDH baixo°.

A Rede Assistencial de Saude de Ambito Hospitalar foi reestruturada para
atender os pacientes com quadros clinicos graves do COVID-19. Os Hospitais de
maior porte credenciados para receber os pacientes com quadro clinico grave da
infeccao respiratdria foram o Hospital Regional Fernando Bezerra (HRFB) e o Hospital
e Maternidade Santa Maria (HMSM)1%8199 O Hospital Regional Fernando Bezerra
(HRFB), equipamento de saude que compde a rede estadual de saude, localizado no
municipio de Ouricuri, teve um total de 10 leitos de UTI SRAG/ COVID-19 adulto tipo
Il e dois leitos tipo enfermaria para a pediatria direcionados para atender esses
usuarios'oe,

Outro servico de saude credenciado durante a pandemia foi o Hospital e
Maternidade Santa Maria (HMSM), hospital filantrépico, gestdo dupla, localizado na
cidade de Araripina, teve nesse mesmo periodo, a abertura de 60 leitos de UTI SRAG/
COVID-19 adulto tipo Il e 60 leitos de enfermaria-adulto SRAG/COVID-19, conforme
visualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES)°9,

Véarios municipios da IX Regido de Saude de Pernambuco possuem uma
extensa area rural, no entanto, nem sempre esse € o mais populoso, a maior parcela
da populacédo da regido reside na area urbana. Dos 11 municipios da regido, 06

possuem a maior quantidade da populacéo residente da area urbana, enquanto os
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outros cinco municipios a predominancia de residentes € na zona rural. Observou-se
que 52,9% da populacdo da IX Regido de Saude de Pernambuco encontra-se
concentrada na zona urbana, ja a zona rural concentra 47,1%%0.

A area do estudo comporta cerca de 95% de producédo de Gipsita bruta do Pais,
conhecido como o ouro branco, tem na sua poeira oriunda do processo de extracao
um poder téxico levando ao desenvolvimento de doencas e agravos relacionados ao
gesso. Tais como: dermatoses, pneumoconioses, transtornos mentais dentre

outras!2 113,

4.2 TIPO DE ESTUDO

Foi conduzido um estudo ecoldgico, com abordagem quantitativa. Nesse tipo
de estudo, ocorre uma avaliacdo entre a doenca / condicdo atrelada a saude e a
exposicdo de interesse entre agregados de individuos que tem como interesse
verificar associacdes entre elas. Nesse tipo de estudo é realizado uma comparacéo
entre 0s agregados expostos e a doenca, ndo existem dados acerca da doenca e
exposicao de maneira individual, mas do agregado da populagdo num determinado
tempot!4,

O lado positivo encontrado nesse estudo € a possibilidade de averiguar
associacfes entre exposicdo do individuo e doenca/condicdo relacionada na

coletividadel4,

4.3 PERIODO DE REFERENCIA

O periodo de referéncia do estudo foi compreendido entre 01 de mar¢o de 2020
a 31 de marco de 2022, referente as semanas epidemiolégicas-SE n°10/2020 a
n°13/2022. Os dados foram disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco por meio eletrénico, e-mail, diretamente para a pesquisadora no dia 05
de julho de 2022.
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4.4 DEFINICAO DE CASOS

4.4.1 Casos confirmados

Foram estabelecidos como casos confirmados por COVID-19 pelos critérios
laboratoriais e/ou clinico-epidemioldgicos os casos de Sindrome Gripal-SG ou
Sindrome Respiratéria Aguda Grave-SRAG. A confirmacao pelo critério laboratorial
inclui a deteccédo do virus SARS-CoV2 por RT-PCR em tempo real ou detec¢céo de
anticorpos, IgM e/ou IgG, por teste rapido (imunocromatoldgico) ou sorologia classica.
Os critérios clinico-epidemioldgicos definidores foram o histérico de contato proximo
ou domiciliar, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifical®®.

4.4.2 Casos Graves

S&ao os casos confirmados notificados com quadro de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave-SRAG que foram hospitalizados por insuficiéncia respiratoria, Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo-SDRA, insuficiéncia cardiaca e choque séptico. A
presenca de comorbidades como: hipertensdo arterial sisttmca, doencas
cardiopulmonares, Diabetes Mellitus tipo Il e obesidade estavam presentes na maioria

dos pacientes intenados*'®.

4.5 FONTE E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através dos sistemas de informacdo em saude:
e-SUS Notifica, Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) e
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

O sistema de informagéo e-SUS Notifica foi desenvolvido em marco de 2020,
pelo Ministério da Saude do Brasil, sendo uma plataforma digital de notificacdo de
casos com quadro clinico leve e moderados. O intuito maior do desenvolvimento da
plataforma online foi a atualizacdo em tempo habil do quantitativo de pessoas
acometidas pelo novo coronavirus. No instrumento consta variaveis que foram

importantes para o mapeamento dos casos no Pais!!’. Nesse sistema foi extraido os
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casos confirmados como quadro clinico leve e moderado.

O SIVEP-Gripe € um sistema de informacdo onde é notificado de forma
compulsoria os casos se enquadram como Sindrome Respiratéria Aguda Grave-
SRAG que encontraram-se hospitalizados. Esse sistema tem a atribuicdo de monitorar
0s casos registrados de SRAG no Pais!!8, Foi utilizado no estudo os nimeros de
casos graves notificados nesse sistema.

O Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM) foi implantado pelo
Ministério da Saude na década de 1970, tem a responsabilidade de registrar os 6bitos
ocorridos em todo territério brasileiro através de um formulario préprio*®.

Informacdes sobre o numero de casos foram coletados no site oficial
https://covid.saude.gov.br. Os dados populacionais (populagdo exposta ao risco de
adoecer por COVID-19 no periodo) foram coletados do site do IBGE
(https://www.ibge.gov.br). Ja as informacbes sobre territério e ambiente,
demograficas, sociais e econémicas foram coletadas do IBGE e do site Base de Dados
do Estado (BDE), http://www.bde.pe.gov.br/1%°,

Além disso, os dados populacionais de cada um dos municipios da regido
foram extraidos do IBGE através da ferramenta tabnet disponibilizada pelo DATASUS,

no site http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptpe.deft?l,

4.6 ESTRATEGIA DE OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Com o objetivo de identificar o perfil de morbimortalidade dos individuos com
diagnéstico confirmado de COVID-19 e as vulnerabilidades sociais associadas aos
casos graves e 0Obitos na IX Regido de Saude de Pernambuco, realizou-se uma
andlise das variaveis sexo, idade, evolu¢cdo do caso e municipio de residéncia
relacionando a fatores sociais, ambientais, econdmicos e sanitarios.

A associagao se deu através da extracao de dados dos sistemas de informacgéo
da saude e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e SIM com os dados relacionados aos fatores
socias como: IVS, IDHM, indice de Gini, IDHM educac&o, IDHM Longevidade, IDHM
Renda, Taxa de desemprego, Renda per capita, Taxa de analfabetismo (15 anos ou
mais), Propor¢éo da populagdo com esgoto inadequado, Propor¢gédo da populagao
domiciliar com &gua encanada, Proporcdo da populacdo domiciliar com &agua

encanada, Proporcdo da populacdo domiciliar com banheiro e agua adequados,
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Proporcao da populacdo domiciliar com coleta de lixo adequada, orcéo da populacdo
domiciliar com energia elétrica, Proporcdo da Cobertura da Estratégia de saude da
Familia, Densidade demografica e Taxa de urbanizagéo.

Apds o recebimento e acesso dos dados dos sistemas de informacgfes da
saude, e-SUS notifica, SIVEP-Gripe e SIM, foi realizada uma “limpeza” em todos os
bancos de dados, com a finalidade de excluir notificacdes duplicadas ou com variaveis
importantes sem a devida completitude ou campo ignorado que poderia impactar nos
resultados da pesquisa. Foram escolhidos os dados através das variaveis a serem
analisadas tais como: endereco, sexo, faixa etaria, gravidade e evolucao.

Para evidenciar a sustentabilidade cientifica ao referencial teorico realizou-se
uma revisao de literatura. Foram utilizadas as bases bibliogréaficas eletrénicas Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), Scopus, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Web of Science, Pubmed e BVS.

Realizada a selecdo de termos técnicos através dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), os descritores selecionados foram: COVID-19, SARS-COV-2,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Coronavirus, Mortalidade, Hospitalizacao,
Fatores Socioecondémicos, Desigualdades na Assisténcia a Saude. Diante de um
grande namero de referéncia optou-se por selecionar os de maior impacto para o

estudo.

4.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

Dois conjuntos de variaveis foram incluidos no estudo. O primeiro foi composto
por dois indicadores epidemioldgicos: taxas de incidéncia de casos graves e taxa de
mortalidade. As seguintes equacdes foram utilizadas para calcular os indicadores,
onde i € o municipio:

Total de casos graves de COVID—19;

* 10.000

# Taxa de incidéncia de casos graves; = - ,
Populagao residente;

] Total de 6bitos causados por COVID — 19;
# Taxa de mortalidade; = — - *x 10.000
Populacgdo residente;
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O segundo grupo de variaveis foi composto por 17 indicadores sociais que
descrevem as condicdes de vida da populacdo de cada um dos municipios e estédo
abaixo listados. Destes indicadores, 16 foram obtidos do Censo demografico do IBGE
de 2010 e estdo disponiveis na base de dados do Atlas Brasil. O indice de

Vulnerabilidade Social (IVS) € obtido no site do Ipea.

Quadro 1 — Indicadores Sociais X Condicbes de vida da populacéo

Indica
dor

Descricao

Ano

Fonte

Site

IVS

O IVS é o resultado da média
aritmética dos subindices: VS
Infraestrutura Urbana, IVS Capital
Humano e IVS Renda e Trabalho,
cada um deles entra no céalculo do
IVS final com o mesmo peso.

2010

Censo
demografico
- IBGE

http://ivs.ipea.gov.br/index.
php/pt/

IDHM

Desenvolvimento
Humano Municipal. Média
geométrica dos indices das
dimensfes Renda, Educacgdo e
Longevidade, com pesos iguais.

indice  de

2010

Censo
demografico
- IBGE

http://www.atlasbrasil.org.br

indice
de Gini

Mede o grau de desigualdade
existente na distribuicdo de
individuos segundo a renda
domiciliar per capita. Seu valor
varia de 0, quando ndo ha
desigualdade (a renda domiciliar
per capita de todos os individuos
tem o mesmo valor), a 1, quando a
desigualdade é méxima (apenas
um individuo detém toda a
renda).O universo de individuos é
limitado aqueles que vivem em
domicilios particulares
permanentes

2010

Censo
demografico
- IBGE

http://www.atlasbrasil.org.br

IDHM
Educa
cao

indice sintético da dimens&o
Educagdo que € um dos 3
componentes do IDHM. E obtido
através da média geométrica do
subindice de frequéncia de
criangas e jovens a escola, com
peso de 2/3, e do subindice de
escolaridade da populacdo adulta,
com peso de 1/3.

2010

Censo
demografico
- IBGE

http://www.atlasbrasil.org.br
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Quadro 1 — Indicadores Sociais X Condicdes de vida da populacdo

(continuacdao)

indice da dimensdo Longevidade
que é um dos 3 componentes do
IDHM. E obtido a partir do
indicador Esperanca de vida ao

IDHM . < ) Censo . .
Longe nascer, atraves.da_formula. [(valor 2010 demografico http://www.atlasbrasil.org.br
. observado do indicador) - (valor
vidade L . - IBGE
minimo)] / [(valor maximo) - (valor
minimo)], onde os valores minimo
e méaximo sdo 25 e 85 anos,
respectivamente.
indice da dimensdo Renda que é
um dos 3 componentes do IDHM.
E obtido a partir do indicador
Renda per capita, através da Censo
IDHM | férmula: [In (valor observado do e http://www.atlasbrasil.org.br
L g 2010 demografico
Renda | indicador) - In (valor minimo)] / [In
2 P - IBGE
(valor maximo) - In (valor minimo)],
onde os valores minimo e maximo
sdo R$ 8,00 e R$ 4.033,00 (a
precos de agosto de 2010).
Taxa Percentual de pessoas contidas Censo ) .
de ~ Py http://www.atlasbrasil.org.br
d na forca de trabalho que estdo | 2010 demografico
esem
desempregadas - IBGE
prego
Raz&do entre o somatdério da renda
de todos os individuos residentes
Renda L . Censo . .
em domicilios particulares e http://www.atlasbrasil.org.br
per . 2010 demografico
; permanentes e o numero total
capita L - IBGE
desses individuos. Valores em
reais de 01/agosto de 2010.
Taxa
de Razéo entre a populacdo de 15
analfa . ' ~
- anos ou mais de idade que néao Censo . .
betism : e http://www.atlasbrasil.org.br
0 (15 sgbe ler nem escrever um bilhete | 2010 demografico
simples e o total de pessoas nesta - IBGE
anos . L e
ou faixa etaria multiplicado por 100.
mais)
Raz8o entre as pessoas que
vivem em domicilios cujo
abastecimento de agua nao
Propor .
~ provem de rede geral e cujo
¢do da LT - -
esgotamento sanitario ndo é
popula )
- realizado por rede coletora de Censo . .
céo - e http://www.atlasbrasil.org.br
com esgoto ou fossa séptica e a | 2010 demografico
populacdo total residente em - IBGE
esgoto 0 .
) domicilios particulares
inadeq .
uado permanentes multiplicado por 100.

S8o considerados apenas o0s
domicilios particulares
permanentes.
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Quadro 1 — Indicadores Sociais X Condicfes de vida da populacdo

(continuacao)

Razéo entre a populacdo que vive

Propor | em domicilios particulares
¢do da | permanentes com agua
popula | canalizada para um ou mais
céo comodos e a populacdo total Censo
domicil | residente em domicilios e http://lwww.atlasbrasil.org.br
) ; 2010 demogréafico
iar particulares permanentes - IBGE
com | multiplicado por 100. A 4gua pode
agua | ser proveniente de rede geral, de
encan | pogco, de nascente ou de
ada | reservatorio abastecido por agua
das chuvas ou carro-pipa.
Razéo entre a populacdo que vive
em domicilios particulares
Propor permanentes com agua encanada
éopda em pelo menos um de seus
go ula cobmodos e com  banheiro
P go exclusivo e a populagéo total
dgmicil residente em domicilios
iar particulares permanentes Censo http://www.atlasbrasil.org.br
com multiplicado por 100. A agua pode | 2010 demografico P: ' 0719
banhei | S€" proveniente de rede geral, de - IBGE
0 e poco, de nascente ou de
Aqua reservatério abastecido por agua
adge u das chuvas ou carro-pipa.
ad(;qs Banheiro exclusivo é definido
como cbmodo que dispde de
chuveiro ou banheira e aparelho
sanitario.
Propor = ~ .
50 da Razé&o entre a populagao que vive
90 ua | €M domicilios particulares
pc;%o permanentes com iluminagéo
domicil elet_r|ca e a populagdo . t,o_tal Censo http://www.atlasbrasil.org.br
) residente em domicilios e
iar : 2010 demografico /
particulares permanentes
com - . - IBGE
enerai multiplicado por 100. Considera-
a 9 | se iluminacdo proveniente ou nao
clétric de uma rede geral, com ou sem
a medidor.
Razdao entre a populacdo que vive
em domicilios com coleta de lixo e
Pronor | & populacdo total residente em
éopda domicilios particulares
90 ula permanentes multiplicado por 100.
P 210 Estdo incluidas as situagbes em
a0 gue a coleta de lixo realizada
domicil . P Censo . .
) diretamente por empresa publica s http://www.atlasbrasil.org.br
iar X o . 2010 demografico
ou privada, ou o lixo é depositado
com s - IBGE
coleta | €M cagamba,. tanque ou depos_lto
de lixo fora do domicilio, para posterior
adeau coleta pela prestadora do servico.
adg Sdo considerados apenas o0s

domicilios particulares
permanentes localizados em area
urbana.
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Quadro 1 — Indicadores Sociais X Condicfes de vida da populacdo

(concluséao)

Propor
¢do da
3?:32 E a razdo da quantidade de ESF
estraté (Estratégia de Saud,e.d_a Familia) 2022 CNES https://cnes.datasus.gov.br
iade | Aue cobrem 0 municipio por sua
gaﬂ de populacao residente
da
familia
Densid Populagéo residente dividido pela Censo httpg://mdadgs:|bge.gov.br/
ade . o o e brasil/pe/araripina/panoram
d area territorial do municipio (em | 2010 demografico
emog a
e kmz2) - IBGE
rafica
Taxa | Percentual de pessoas em c https://cidades.ibge.gov.br/
L ) ~ enso ; >
de domicilios de situag&o urbana em Py brasil/pe/araripina/panoram
. ~ ~ 2010 | demografico
urbani | relacdo ao total da populagéo - IBGE a
zacao | residente

Fonte: A autora, 2023

4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Foram estudadas as taxas de incidéncia e mortalidade dos casos confirmados
de COVID-19 classificados como graves nos 11 municipios que compdem IX Regido
de Saude de Pernambuco.

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva referente aos valores absolutos
do total de casos graves e de Obitos por COVID-19. Para as taxas também foi
realizada a mesma analise com o acréscimo de uma visao espacial por meio de figuras
contendo um mapa para cada uma das taxas calculadas. As taxas (que sdo o primeiro
conjunto de variaveis) foram consideradas as varidveis dependentes do estudo,
enquanto que as variaveis explicativas sdo formadas pelo segundo conjunto de
variaveis (17 indicadores sociais).

As estatisticas descritivas utilizadas foram a média e o desvio padrao
(evidenciado quando utilizado o simbolo +), onde também se fez a mesma analise
para os indicadores das variaveis sociais.

Em sequéncia, uma analise bivariada foi executada cruzando as variaveis
explicativas com as variaveis resposta. A estatistica utilizada para a analise bivariada
foi o coeficiente de correlacao linear de Pearson. Quéo mais proximo de -1 ou 1 for o
coeficiente, mais forte é a correlacdo encontrada. Para correlagbes com sinal

negativo, tem-se uma relagéo linear inversamente proporcional entre a variavel
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explicativa e a resposta (quao maior o valor da variavel explicativa, menor o da variavel
resposta). Ja se o sinal da correlacéo for positivo, significa que existe uma relacao
linear positiva entre a variavel explicativa e a resposta (quao maior o valor da variavel
explicativa, maior o da variavel resposta). Quao mais proximo a zero, menor a
correlacéo.

A etapa final consistiu de uma analise multivariada por meio do modelo de
regressdo linear mdltipla'?3, onde foi constituido um modelo para cada variavel
resposta. As variaveis com valor-p significativos na analise bivariada forma
consideradas para a analise multivariada, onde o processo de selecdo de variaveis foi
aplicado por meio do algoritmo stepwise'?* por meio da métrica AIC*?°.

Ressalta-se que todos os célculos foram realizados via linguagem R, versédo
4.2.2. O nivel de significancia estipulado foi de 5%.

4.9 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Aggeu Magalhdes (IAM-FIOCRUZ) sob CAAE n° 48496921.7.0000.5190 aprovado
pelo parecer n° 5.315.015. Foram cumpridas as disposi¢cdes da Resolucao n° 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece Diretrizes
e Normas Reguladoras de Pesquisas envolvendo Seres Humano?!?®,

A cessdo dos dados dos casos confirmados laboratorialmente e 6bitos por
COVID-19 na IX Regido de Saude de Pernambuco foram disponibilizados através da
exportacdo dos Bancos de dados: SIVEP-Gripe, e-SUS notifica e SIM, tal atividade

realizada pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco - SES-PE.
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5 RESULTADOS

Foram registados 37.413 casos confirmados de COVID-19 no periodo na
pesquisa, sendo 21.887 (58,5%) eram do sexo feminino, 15.526 (41,5%) pertencentes
ao sexo masculino. Observa-se nos dados, a variavel referente a idade o maior
percentual (63,6%;n=23.791) de individuos inseridos na faixa etaria economicamente
ativa de 20 a 59 anos. Dentre os casos confirmados, 1.289 (3,44%) foram
considerados graves e um total de 6.028 individuos evoluiram para Obito,
correspondendo a 16,11%.

Descobriu-se que varios casos que tiveram como desdobramento o 6bito,
estavam notificados equivocadamente no sistema de informagdo destinados a
notificacd de casos leves ou moderados (e-SUS Notifica). O municipio de Araripina
teve maior frequéncia do nimero de caso (n = 9.599; 30,6%) e de Obitos (n = 331;
31,7%). Tratando-se das taxas de incidéncia de casos graves e mortalidade, a média

e desvio padréo foram de 25,8 £ 19,7 e 26,7 = 7,63, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatisticas descritivas dos indicadores avaliados no estudo, na IX Regido de
Saude de Pernambuco, 2020-2022

Indicador Min. 1° quart. Mediana Média 3°quart. Max. D.P. C.V.
Taxa de mortalidade 14,00 22,13 25,26 26,69 22,13 38,80 7,63 0,29
Taxa de incidéncia de casos
graves 11,04 11,74 21,85 25,84 11,74 78,43 19,73 0,76
IVS 0,44 0,46 0,49 0,49 0,46 0,54 0,04 0,07
IDHM 0,53 0,56 0,58 0,58 0,56 0,60 0,02 0,04
indice de Gini 0,53 0,55 0,56 0,56 0,55 0,60 0,02 0,04
IDHM Educacéao 0,41 0,44 0,45 0,46 0,44 0,54 0,04 0,09
IDHM Longevidade 0,71 0,75 0,77 0,76 0,75 0,79 0,02 0,03
IDHM Renda 0,50 0,53 0,54 0,55 0,53 0,60 0,03 0,06
Taxa de desemprego 0,08 0,17 0,27 0,26 0,17 0,38 0,11 041
Renda per capita* 175,48 218,79 234,83 248,42 218,79 338,39 50,49 0,20
Taxa de analfabetismo (15
anos ou mais) 0,25 0,25 0,27 0,28 0,25 0,33 0,03 0,10
Proporcéao da populagéo com
esgoto inadequado 0,11 0,33 0,42 0,40 0,33 0,59 0,13 0,33
Proporcdo da populacao
domiciliar com agua
encanada 0,36 0,46 0,57 0,55 0,46 0,87 0,14 0,25
Proporcdo da populacdo
domiciliar com banheiro e
agua adequados 0,19 0,22 0,38 0,36 0,22 0,74 0,16 0,45
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Tabela 1- Estatisticas descritivas dos indicadores avaliados no estudo, na IX Regido de
Saude de Pernambuco, 2020-2022

(concluséao)

Indicador

Min. 1°quart. Mediana Média 3°quart. Max. D.P. C.V.

Proporcdo da populacdo
domiciliar com coleta de lixo
adequada

Proporcdo da populacao
domiciliar com energia
elétrica

Proporcdo da Cobertura da
Estratégia de salde da
Familia

Densidade demogréfica

Taxa de urbanizacéo

0,32 0,60 0,64 0,66 0,60 0,98 0,17 0,26
0,00 0,36 0,48 0,50 0,36 0,92 0,31 0,62
0,45 0,98 1,00 0,94 0,98 1,00 0,16 0,18
7,79 13,22 23,65 30,16 13,22 113,77 29,48 0,98
0,17 0,39 0,51 0,50 0,39 0,86 0,18 0,37

*Salario minimo no ano de 2010 = R$ 510,00

Fonte: IBGE (2010)

A taxa de incidéncia de casos graves (Figura 1), apresenta grande variacao,

com valor minimo da taxa de 11,04 para o municipio de Exu, e valor maxima taxa de

78,43 em Araripina. Quanto a taxa de mortalidade (Figura 2), com valor minimo de 14

no municipio de Santa Cruz e a taxa maxima de 38,8 em Araripina.

Figura 1 — Taxas de incidéncia a cada 10.000 habitantes de casos graves de COVID-
19 na IX Regido de Saude de Pernambuco, 2020-2022
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8.0LS

8.2US

8.4LS

Bodocs

"_Moreilandia [7

Trindade

OQuricuri

Parnamirim

Santa Filomena

40 km

408 W 40.6L W 404 W 4020 W 40.0.W 39.8 W 396 W 39.4 W

Longitude

Taxa de incidéncia de casos graves \ | o1111.11.0) 02119219 [ 03.24828.41 - 04.(29.9.78.4]

Fonte: A autora (2023)

Nota: Discretizagao feita utilizando o método dos quartis.
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Figura 2 — Taxas de mortalidade de COVID-19 a cada 10.000 habitantes na IX Regido
de Saude de Pernambuco, 2020-2022
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Fonte: A autora (2023)

Comparando os mapas da Figura 1 e 2, pode-se notar que a taxa de incidéncia
de casos graves comporta-se de maneira semelhante a taxa de mortalidade, contudo,
alguns municipios encontram-se em outras faixas de Quartis, como Granito e
Moreilandia, onde estes sdo maiores para a taxa de mortalidade, enquanto Santa Cruz
€ maior em termos de incidéncia e menor tratando-se de mortalidade. A correlacao
entre estas duas taxas foi de 0,49, contudo, sem significancia estatistica(valor-p =
0,124).

A média + desvio padrédo das variaveis explicativas foram (Tabela 1): IVS 0,49
+ 0,04; IDHM 0,58 + 0,02; indice de Gini 0,56 + 0,02; IDHM educac&o 0,46 + 0,04;
IDHM Longevidade 0,76 + 0,02; IDHM Renda 0,55 + 0,03; Taxa de desemprego 0,26
+ 0,11; Renda per capita 248,42 + 50,49; Taxa de analfabetismo (15 anos ou mais)
0,28 + 0,03; Propor¢ao da populagcdo com esgoto inadequado 0,40 + 0,13; Proporcéo
da populagédo domiciliar com agua encanada 0,55 + 0,14; Propor¢do da populagéo
domiciliar com banheiro e agua adequados 0,36 + 0,16; Propor¢cdo da populacdo
domiciliar com coleta de lixo adequada 0,66 + 0,14; Proporc¢ao da populacéo domiciliar
com energia elétrica 0,50 £ 0,31; Propor¢édo da Cobertura da Estratégia de saude da
Familia 0,94 + 0,16; Densidade demogréfica 30,16 + 29,48; Taxa de urbanizacdo 0,50
+0,18.
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A Tabela 2 contém os coeficientes de correlacdo de Pearson de analise
bivariada entre as variaveis explicativas e as taxas em estudo. Houve correlacdo para
a taxa de incidéncia de casos graves, a renda per capita (correlagédo = 0,585; valor-p
= 0,059) e a propor¢do da cobertura da estratégia de saude da familia (correlacdo = -
0,843; valor-p = 0,001) com significancia estatistica. Ja para a taxa de mortalidade,
houve correlacdo o IDHM renda (correlacdo = 0,654; valor-p = 0,029), Renda per
capita (correlacdo = 0,67; valor-p = 0,024), Proporcdo da populacdo com esgoto
inadequado (correlagao = -0,689; valor-p = 0,019) e a taxa de urbanizacao (correlacao
= 0,626; valor-p = 0,039).

Tabela 2— Coeficiente de correlacdo de Pearson entre as variaveis explicativas e

dependentes na IX Regido de Saude de Pernambuco, 2020-2022

Taxa de incidéncia Taxa de
Variavel explicativa de casos graves mortalidade

Corr. Valor-p Corr. Valor-p
IVS -0,333 0,317 -0,351 0,290
IDHM 0,273 0,417 0,412 0,208
indice de Gini 0,182 0,592 -0,101 0,767
IDHM Educacédo -0,048 0,890 0,068 0,843
IDHM Longevidade 0,137 0,689 0,266 0,429
IDHM Renda 0,565 0,070 0,654 0,029
Taxa de desemprego 0,152 0,656 0,091 0,790
Renda per capita* 0,585 0,059 0,670 0,024
Taxa de analfabetismo (15 anos ou mais) -0,149 0,662 -0,450 0,165

-0,301 0,368 -0,689 0,019
Proporcéo da populacdo com esgoto inadequado

0,096 0,778 0,444 0,172
Proporcao da populagdo domiciliar com dgua encanada
Proporcdo da populag@o domiciliar com banheiro e agua 0,229 0,497 0,121 0,722
adequados
Proporgdo da populagéo domiciliar com coleta de lixo 0,149 0,663 0,561 0,072
adequada

o ) ) 0,031 0,928 0,384 0,243

Proporcao da populagdo domiciliar com energia elétrica
Proporcdo da Cobertura da Estratégia de salde da -0,843 0,001 -0,463 0,151
Familia
Densidade demografica 0,223 0,509 0,536 0,090
Taxa de urbanizagéo 0,254 0,451 0,626 0,039

* Salario-minimo no ano de 2010 = R$ 510,00
Fonte: IBGE (2010)
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A Tabela 3 apresenta as estimativas dos modelos multivariados apos passar
pelo processo de selecdo de variaveis. Para a taxa de incidéncia de casos graves,
somente a proporcao da cobertura da estratégia de saude da familia foi significativa,
onde a cada 1% que se aumenta desta variavel, a taxa de casos graves é reduzida
em -0,87 (valor-p = 0,005) torna-se significativa. Para a taxa de mortalidade, a cada

1% da populacdo com esgoto inadequado, a taxa de mortalidade € reduzida em -0,39.

Tabela 3 — Estimativas dos modelos de regresséao linear multipla para cada uma

das varidveis respostas na IX Regido de Saude de Pernambuco,2020-2021

Taxa de incidéncia de casos graves

Coeficientes Estimativas Valor-p
Intercepto 81,892 0,043
Renda per capita 0,103 0,206
Propor¢éo da Cobertura da Estratégia de salde da -87,041 0,005
Familia

Valor-p Geral R2 R2? ajustado
0,003 0,765 0,707

Taxa de mortalidade

Coeficientes Estimativas Valor-p
Intercepto 42,534 0,000
Proporcao da populacdo com esgoto inadequado -39,809 0,019
Valor-p Geral R2 R2? ajustado
0,019 0,475 0,417

Fonte: IBGE (2010)
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados na pesquisa na IX Regional de Saude de
Pernambuco, corroboram com os achados de Lima et al.'?!, onde apresentam uma
diferenca entre riscos de morte e de infeccdo relacionada ao sexo. A taxa de
mortalidade foi mais prevalente em idosos do sexo masculino, contudo, a incidéncia
de infecgdes foi mais prevalente em adultos jovens do sexo feminino. Achados da
literatura mostram que o risco de morte é maior em homens do que mulheres, esse
fator pode estar relacionado a alta expressdo proteica do receptor da enzima
conversora da angiotensina 2 (ACE2), essa enzima possui niveis mais elevados em
homens portadores de hipertensdo arterial sistémica, Diabetes Mellitus tipo 1l e
doencgas cardiovasculares, aumentando o risco de faléncias de 6rgdos-alvos em
pacientes infectados pelo COVID-19121124,

Os estudos mostraram que cerca de 80% dos casos confirmados de COVID-
19 apresentaram a clinica leve ou moderada, sem sinais de alarme ou
agravamento'?®, Os demais pacientes, 20 %, apresentam sintomas como dispneia e
hipoxemia secundarias a pneumonia viral disseminada havendo necessidade de
suporte hospitalar?®. Aproximadamente 5% dos pacientes com quadro grave da
doenca evoluiram com piora da clinica devido a insuficiéncia respiratoria, coagulacao
intravascular extensa, choque circulatorio ou disfuncdo organica, necessitando de
cuidados assistenciais de UTI. A letalidade pode chegar a 40% das internacdes nesse
Setor127'128.

Os resultados adquiridos durante a pesquisa, trazem que a regido estudada
apresentou um percentual de 3,44% de casos graves. Esse valor é menor do que a
literatura descreve, contudo, a taxa de letalidade encontrada foi de 16,11%. Esse dado
é superior a taxa de letalidade nacional que foi de 1,9%'%°. Os estudos de Wu e
McGoogan'®® revelaram uma taxa de letalidade elevada de cerca de 10,5% para
pacientes portadores de comorbidades como: doencgas cardiovasculares, diabéticos,
doencas respiratérias cronicas e pacientes hipertensos.

O municipio de Araripina apresentou nos resultados a maior taxa de letalidade;
esse municipio possui a maior densidade demografica da Regiao, ratifificando com os
estudos anteriores!?®. As populagées que ja possuem vulnerabilidades sociais estdo
inseridas em um grupo com fatores de risco que os tornam mais susceptiveis ao

contagio pelo virus SARS-CoV-2. Nesse perfil estdo inseridas as pessoas com idade



44

igual ou superior a 60 anos, comorbidades mais predominantes (hipertenséo,
diabetes, obesidade), pessoas vivendo em situacdo de rua, pessoas com
vulnerabilidades socioecondmicas, sanitarias e demogréficas, situacdo de
desemprego e populacgdes ruralistas??®133,

Essas populacbes podem apresentar maiores dificuldades para enfrentar a
pandemia e segundo De Carvalho et al.134, esses individuos estéo relacionadas a uma
maior morbimortalidade pelo COVID-19135136,

O estudo trouxe o perfil de morbimortalidade de pacientes acometidos pelo
novo coronavirus na IX Regido de Saude de Pernambuco, realizou-se uma correlacao
com os fatores epidemiologicos, socioecondmicos, demograficos e sanitarios. As
Variaveis socioecondmicas, demograficos e sanitérios utilizadas na pesquisa foram
avaliadas a partir do: o Indice de Gini, IDHM e indice de Vulnerabilidade Social-IVS.

Percebe-se uma forte interrelacédo entre o COVID-19 e os fatores biolégicos e
sociais. Os motivos que influenciaram na intensa disseminacdo estdo ligados nao
somente as caracteristicas do patégeno mas aos determinantes sociais de saude
apresentando grande influéncia no desfecho da doencga®?®’.

Segundo Cestari et al.'3® e Barbosa et al.'%8, as taxas de incidéncia e
mortalidade da infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2 exibiram uma variacao entre
as regides. Os estudos expuseram uma variacdo de 57,9% na mortalidade pelo
COVID-19, essa diferenca esta intimamente relacionada a desigualdade de renda,
maior letalidade, incidéncia da doenca. Isso foi ratificado na pesquisa realizada na IX
Regido de Saude de Pernambuco.

Sanhueza-Sanzana et al.»® reporta nos seus estudos que a alta letalidade por
COVID-19 possui uma interligacéo estreita com as desigualdades socioecondémicas,
alta segregacao da populacdo e no que se refere a classe desafortunada, observa-se
o baixo nivel de escolaridade associado a pobreza.

Segundo Amankwaa e Fischer!4?, existe uma forte, negativa e significativa
relacdo entre as taxas de mortalidade e os indicadores de acesso a agua e ao
saneamento basico. O acesso adequado e continuo a rede de abastecimento de agua
e esgoto sdo de suma importancia para prevencdo da disseminacdo de inUmeros
microorganismos causadores de doencas infecciosas!4!.

Nos resultados encontrados na pesquisa chama a atencdo uma correlacéao
diferente da literatura. Mostra que a taxa de mortalidade é reduzida em -0,39 a cada

1% da populacdo com esgoto inadequado. Uma possibilidade é que isso se deva ao
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fato dos individuos que ndo possuem esgotamento sanitario adequado estarem
inseridos nas localidades rurais onde os aglomerados urbanos séo reduzidos, fator
esse que “protegeria” reduzindo a transmissibilidade do virus. Conforme dados do
IBGE de 2010, a area do estudo possui 47,10% do seu territorio localizado na zona
rural*4,

Embora estudos tragam nos seus achados, a evidéncia de deteccao de virus
como SARS-CoV (causador da sindrome respiratéria aguda e severa) e 0 MERS-CoV
(causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio) nas fezes e considerando a
capacidade de viabidade de transmissdo via feco-oral em condicbes ambientais
favoraveis, as pesquisas sobre a possibilidade do SARS-CoV-2 teria 0 mesmo
comportamento ainda apresentam um namero pequeno. Deve-se alargar o numero
de estudos que tragam se o virus seria viavel no esgoto sanitario para
transmissibilidade!4?.

Barbosa et al.'3’ e Pereira et al.*, traz nos seus estudos uma correlacéo
positiva entre as variaveis populacao urbana e desigualdades socioeconémicas, maior
o indice de Gini e maior a taxa de incidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2, assim
como, um risco aumentado de obito.

A relacao direta entre taxa de urbanizacdo e IDHM foram associados a um
namero mais significativo de casos de pessoas infectadas pelo novo coronavirus, é
conhecido que as patologias infecciosas tem uma disseminacdo mais intensa da area
urbana para a area rural'#5146,

Segundo Boing et al.}*’, as localidades identificadas com o menor Produto
Interno Bruto per capita apresenta uma tendéncia relevante de uma maior letalidade
e uma assisténcia a salide menos qualificada durante a pandemia'*®. Em 2020, os
casos confirmados da COVID-19 no Brasil, cerca de 56,2% eram oriundos de
municipio com IDH baixo e 52,8% com um maior indice de iniquidades.

Segundo Maroko, Nash e Pavilonis*®, um maior nimero de individuos por
domicilio esta atrelado a uma taxa de infeccdo por SARS-CoV-2 mais proeminente.
Blumenshine et al.’*® demostram que as populacdes que possuem menor renda e
maiores vulnerabilidades sociais sdo, em sua maioria, domiciliados em habitacdes
inadequadas.

O trabalho evidenciou que a propor¢cao da cobertura da Estratégia de Saude
da Familia teve correlacdo negativa com a taxa de incidéncia de casos graves na area

de estudo. As equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentaram



46

impactos positivos na saude e assisténcia a populacdo descritas de forma mais
proxima e necessaria no enfrentamento a pandemial#®. Segundo Sarti et al.*®, a
Atencdo Primaria a Saude (APS), mesmo apresentando algumas limitacdes
desempenhou importante papel no enfrentamento da pandemia. Estudos mostraram
gue cerca de 80% das pessoas infectadas por COVID-19 desenvolveram a forma leve
ou moderada quando assistidos na APS.

A IX Regido de Saude de Pernambuco apresentou cerca de 96% dos casos
notificados de COVID-19 como leves ou moderados. Esse territdério possui uma
cobertura da Estratégia de Saude de 94%, corroborando, assim, com os estudos de
Medina et al.'1®2 e Hone et al.'®® sobre a importancia na atencdo a saude no
enfrentamento a pandemia e reducéo das iniquidades em saude. Isso ressalta o papel
de importancia do SUS no enfrentamento da pandemia no Brasil.

O estudo apresentado traz algumas limitacdes devido a utilizacdo de bases de
dados secundarias, com possiveis inconsisténcias e fragilidades na completitude das
variaveis analisadas .

Observando-se que as desigualdades socioecondmicas, demograficas e
sanitarias onde estéo inseridos o individuo, as doencas e agravos podem afetar de
forma diferenciada nesse publico em situacdo de vulnerabilidade. Reforca a
necessidade e importancia de ter mais estudos envolvendo a interacdo entre o

impacto social e ambiental em determinados grupos populacionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo a cerca da pandemia do coronavirus no Brasil € que acometeu de
forma mais grave as pessoas que estdo inseridas na faixa etaria acima de 60 anos,
raca/cor, sexo masculino, desigualdades sociodemograficas, econdmicas,
favorecendo o aumento do risco de morte pelo COVID-19. Quando se descreve 0s
riscos e agravos produzidos pelo SARS-CoV-2, ndo se deve relacionar apenas as
guestdes econdmicas e de acesso aos servigos de saude mas, ampliar para todas as
condigbes que possam levar esses individuos a aumento dos fatores de risco
culminando com o 6bito.

Os resultados detectados no presente estudo reforcam a importancia de
construcdo de politicas publicas de saude e adocéo de politicas socioeconémicas de
maior impacto na vida dessas pessoas e com maior abrangéncia, ampliando o acesso
a melhores condi¢cdes de saude, educacdo, moradia e renda, com a finalidade de

minimizar as disparidades de um publico atingido pela desvantagem ha décadas.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), posteriormente
denominado de COVID-19 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), representou
um dos maiores desafios sanitarios no mundo'2. Segundo Duarte et al.2> 0 COVID-19
apresentou infec¢des assintomaticas e sindromes gripais leves, podendo evoluir para
condicbes mais severas, principalmente em pacientes com apresentacdo de
comorbidades®. Registros trouxeram grande mortalidade em individuos do sexo

masculino e idade superior a 60 anos, principalmente com presenca de obesidade,

. ~ . s A - . .. . 4,5

hipertenséo arterial sistémica e Diabetes Meliitus tipo Il ™.
Entretando, os registros trouxeram que o maior percentual de casos positivos de
COVID-19 manifestaram sinais e sintomas clinicos leves a moderados, uma das

pessoas infectadas apresentaram sintomas graves que levaram a assisténcia

hospitalar e até a morte” "

Embora a infeccdo causada pelo SARS-CoV 2 possa acometer todos o0s
individuos, observou-se que houve um impacto maior e mais grave nas pessoas
pertencentes a classe socioeconémica mais baixa, raca negra e género masculino.
Esses individuos foram os mais expostos e suscetiveis a COVID-19 e a impactos
sociais sanitarios causados pela pandemia, isso deu-se mediante a dificuldade de
acesso aos servicos de saude, uso de transporte publico, baixa nutricAo ou
desnutricdo e condigcbes de trabalho e moradia precéarios®.

Segundo Cataial®, Albuquerque e Ribeiro!! as desigualdades socioespaciais
foram os principais condicionantes da disseminagéo do COVID-19 no Brasil, sendo o
centro do agravamento da pandemia e suas consequéncias.

Os primeiros casos positivos de COVID-19 identificados no Estado de
Pernambuco foram no municipio de Recife, dia 12 de marco de 2020, tratava-se de
um individuo com histérico de viagem recente a Italia. No més de abril de 2020,
observou-se o apice da disseminacdo do SARS-CoV-2 no Estado'?,

Nesse periodo o Pernambuco contabilizava 133 (71,9%) municipios com casos

positivos de COVID-19%. A IX Regido de Saude de Pernambuco, teve o primeiro caso

positivo da infeccgéo pelo virus SARS-Cov-2 em Ipubi, 30 de marcgo de 2020, Essa
regido de saude é compreendida por 11 municipios: Araripina, Bodoc6, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade,


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0286142&pone.0286142.ref004

localizados na Regido do Sertdo do Araripe, com uma é&rea de 14.143,82 Km213, a

populacdo estimada, em 2021, era de 360.110 habitantes™*.Os sujeitos com idade

igual ou superior a 80 anos foram 0s que apresentaram crescimento mais

. . . 13,14
significativo

Nessa area compreende cerca de 95% da producéo de gesso do Brasil podendo

a poeira oriunda da extracdo do gesso ocasionar uma série de problemas de saude.

Segundo Medeiros, Hurtado-Guerrero e AugustolS, sendo uma da principais
atividades econdbmica a extracdo desse minério na area onde estudo foi realizado.
Observa-se ainda as atividades relacionadas a agropecuaria. Os municipios de
Bodoco e Moreilandia destacam-se pela producéo de leite e derivados e na extracédo

. 3
do mel de abelha, respectlvamentel .

Conforme Pernambucols, mais de 50 % da populacdo dessa regido ndo possui
ocupacdo remunerada, todavia, os que apresentam remuneracdo acima de dois
salarios-minimos representam um grupo pequeno, evidenciando uma grande
desigualdade socioecondmica na IX Regido de Saude de Pernambuco. Em relacéo
ao indice de analfabetismo, os nimeros apresentaram significativa reducdo dessa
problematica corroborando com os indicadores de educacéo do Brasil.

No periodo na pesquisa, a IX Regido de Saude de Pernambuco registrou
37.413 casos confirmados de COVID-19, sendo 21.887 (58,5%) do sexo feminino
,15.526 (41,5%) pertencentes ao sexo masculino. Observa-se no dado referente a
idade, uma predominancia de individuos na faixa etaria economicamente ativa (20 a
59 anos) atingindo o percentual de 63,6% (n=23.791). Mediante o0s registros

encontrados de casos confirmados, 1.289 (3,44%) foram considerados graves e um

. .. , Ly 16

total de 6.028 individuos evoluiram para oObito, correspondendo a 16,11% -
Diante do contexto apresentado no periodo do estudo na Regido, constatou-se a
importancia da realizacado de estudos ecoldgicos, pois estes, conseguem avaliar as

associacles entre exposicdo a doenga e 0s contextos socioambientais que podem

. . 17 - . . . ~
afetar determinados grupos populacionais . E pertinente a investigagdao de como
esses fatores socioecon6micos, demograficos, ambientais e sanitarios podem
impactar diretamente a saude dos habitantes residentes na IX Regido de Saude de

Pernambuco com diagndstico confirmado de COVID-19.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Produzir um WEBINAR com o Perfil de morbimortalidade das pessoas acometidas por
COVID-19 na IX Regido de Saude de Pernambuco e Recomendacdes gerais para o Setor

Saude na Gestao de contextos envolvendo o COVID-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sistematizar as recomendacfes do setor saude na prevencao e recuperacao
dos sujeitos acometidos por COVID-19;

¢ Disponibilizar as gestdes publicas municipais e estaduais, os achados sobre 0
perfil das pessoas acometidas por COVID-19 e recomendac¢fes para atuacao

do setor saude na prevencao e recuperacao dos sujeitos acometidos

3 REFERENCIAL TEORICO

A divulgacao cientifica consiste em informar sobre assuntos cientificos para as

pessoas leigas atravé do uso de uma linguagem simples e objetiva. Congressos

esimpaosios sdo exemplos classicos de espacos ndo-formais de ensino'. A maneira
mais atual e com a capacidade de um longo alcance na divulgacéo da Ciéncia tem-se
a ferramenta Webinar, que se trata de videoconferéncia com intuito educacional. Uma
estratégia muito eficaz na disseminacdo de conteddos de qualidade. o webinar é
realizado por um expertise na tematica ou outro profissional com muito dominio sobre
0 assunto.

Podendo ser acompanhado por um moderador, para colaborar no momento de
interacdo com o0 publico espectador, sendo oportunizado a possibilidade de
discusséo dos resultados entre os participantes, além de alcangar um publico maior?é.
A Realizacdo de um webinar com o0s gestores municipais e profissionais de saude
dos 11 municipios (Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade) que compdem a IX Regional
de Saude de Pernambuco trazendo os dados encontrados sobre o perfil de
morbimortalidade dos pacientes acometidos por COVID-19 nessa Regido de Saude
de Pernambuco com o intuito de levar informacdes cientificas e subsidiar a tomada de

decisbes dos gestores de saude da regido do estudo.



4 PLANO OPERATIVO

Este documento técnico € uma producdo complementar a dissertacdo de mestrado: Perfil
de morbimortalidade das pessoas acometidas por COVID-19 na IX Regido de Saude de
Pernambuco. Através da educacdo em saude promovida pela ferramenta Webinar, foi
possivel fornecer orientacdes, informacdes e esclarecer os achados dos sujeitos acometidos

por COVID-19 na IX Regido de Saude de Pernambuco

1-Etapa

Explanacé&o sobre o webinar e a importancia dele para os gestores municipais e
profissionais de saude da IX Regido de Saude de Pernambuco sobre os dados obtidos
a respeito do Perfil epidemiolégico e morbimortalidade dos pacientes acometidos por
COVID-19 nessa Regido de Saude de Pernambuco. Esse momento sera discutido a
priori no Colegiado Intergestores Regional-CIR, reuni&o mensal com 0s secretarios
municipais, gestores estaduais regionais e equipe técnica, sobre a importancia dos

dados resultantes da pesquisa de mestrado.

2-Etapa
Disponibilizacdo da data e horario, link da plataforma digital e cadastramento dos

participantes para emissao de certificado de participacdo do evento.

3-Etapa

Apresentacao do especialista, tematica e a importancia dos resultados obtidos para
os gestores e profissionais da IX GERES, com a finalidade de conhecimento e tomada
de decisdes a nivel de assisténcia primaria, secundaria e terciaria para os pacientes

acometidos de COVID-19 nesse territorio estudado.

4-Etapa
Aberto um espago para que os participantes tirem davidas e deem feedback para o

especialista.

5-Etapa
Finalizagdo do webinar, disponibilizacdo de material para download e certificados



5 RESULTADOS

Como resultado, apresentamos os achados sobre morbimortalidade das pessoas
acometidos por COVID-19 e as vulnerabilidades socio, sanitéria, econémica, ambiental
e cultural que tiveram maior influéncia no acometimento de sinais e sitomas de quadro
grave causado pela infeccdo pelo SARS-CoV-2, gerando informacfes cientificas
qualificadas para subsidiar embasamento para tomadas de decisGes e abertura de
novos servicos de saude para acompanhamentos dos casos que necessitam de

segmentos das sequelas.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O evento Webinar veio suplantar a escassez de informacdes concretas para
gestores e profissionais de saude da IX Regido de Saude de Pernambuco sobre a
morbimortalidade dos pacientes com diagndstico positivo de COVID-19. Através da
educacdo em saude promovida pela ferramenta Webinar, foi possivel fornecer
orientacdes, informacdes e esclarecer as informacfes sobre os achados de COVID-
19 na regido. Essa acdo expositiva, chamou a atencdo do publico-alvo, ensinando
contetudos cientificos de forma objetiva, sendo uma ferramenta de divulgacéo

cientifica.
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