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Resumo

Objetivo: Comparar as taxas de diagndstico positivo e de 6bitos para co-
vid-19 entre os municipios da Regidao Metropolitana do Recife em fungéo
de fatores contextuais, no periodo de 2020-2021. Métodos: Um estudo
ecologico para o qual foram utilizados dados da positividade na testagem
com RT-PCR (transcrigao reversa seguida de reacdo em cadeia da polime-
rase) e de Obitos para covid-19. Os dados utilizados foram obtidos a partir
dos registros do sistema DataSUS; os dados relativos aos contextos dos
municipios foram obtidos na pagina do IBGE e da Secretaria de Saude
do Estado de Pernambuco no periodo de margo de 2020 a dezembro de
2020. Foram realizadas analises descritivas e analiticas utilizando teste
de correlagcdo de Spearman. Para todas as analises, foi utilizado o nivel
de significancia de 5%. Resultados: Em relagdo a casos graves, a maior
renda domiciliar per capita (U = 0,832; P < 0,001); e inversamente correla-

cionado a taxa de analfabetismo (U = -0,879, P < 0,001). Conclus@o: Os aytor correspondente:
fatores contextuais estiveram correlacionados a maior taxa de positividade Pedro Pinto Ribeiro de

e obitos pela C-19 no periodo investigado. <E3°es_|
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Abstract

Objective: To compare covid-19 positivity and mortality rates and contextual factors across mu-
nicipalities in a metropolitan area of Recife between 2020 and 2021. Methods: This ecological
study examined covid-19 positivity (measured by reverse transcription polymerase chain reaction
test) and mortality rates. Epidemiological data were extracted from the DataSUS system, while
socioeconomic data were obtained from IBGE and the Pernambuco State Health Department da-
tabases, covering March 2020 to December 2020. Data were analyzed using Spearman’s correla-
tion test and considering a 5% significance level. Results: Severe covid-19 cases were positively
correlated with high household income per capita (U = 0.832; p < 0.001) but inversely correlated
with illiteracy (U = -0.879, p < 0.001) rates. Conclusion: Contextual factors were correlated with
increased covid-19 positivity and mortality rates during the study period.

Keywords: Covid-19; Social epidemiology; Pandemics; Covid-19 testing

INTRODUGAO

A Pandemia agravou as desigualdades sociais em todo o mundo. No Brasil, a crise sanita-
ria e a pouca importancia dada pelas autoridades governamentais fizeram com que a pandemia
se tornasse ainda mais grave'*.

Entre as diversas medidas discutidas para a pandemia de covid-19 (C-19), foram consi-
deradas efetivas: uso de mascara, distanciamento social, lavagem das maos e ampla testagem
para detecgao precoce da doenga. Sem uma vacina ainda efetiva, a testagem poderia facilitar o
isolamento de individuos com resultado positivo®®.

A testagem em massa da populacdo foi empregada como medida de enfrentamento em
alguns paises do mundo; a Alemanha, por exemplo, que virou referéncia no enfrentamento da
C-19, realizou 37.584 testes por milhdo de habitantes nos primeiros meses da pandemia. No
mesmo periodo de andlise deste estudo, os resultados dessa atitude evidenciaram a necessida-
de de ampliagcédo da capacidade de testagem para C-19 para controle da pandemia. A testagem
em massa como medida de controle da pandemia e seus desafios foram amplamente debatidos
em diversas partes do mundo’?,

Por outro lado, o Brasil sofreu com a falta de testes, que passaram a ser quase que ex-
clusivamente empregados em pessoas com sintomas graves. Dessa forma, houve grande quan-
tidade de subnotificacdes, gerando imprecisdo na avaliagdo do real cenario pandémico do pais,
essencial para o controle da doenga, a oferta de assisténcia e o gerenciamento de casos graves®.

No Estado de Pernambuco, até o dia 31 de dezembro de 2020, foram notificados 222.166
casos positivos para C-19 e 9.654 6bitos®'°. Ante o exposto, este estudo buscou comparar as
taxas de positividade e os 6bitos por covid-19 em fungao dos fatores contextuais, entre os mu-
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nicipios da Regido Metropolitana do Recife (RMR), em Pernambuco, no periodo de margo a
dezembro de 2020-2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico contido no espectro do método epidemiolégico, no qual
estdo compreendidos estudos de dados agregados ou estudos de correlagao georreferenciada
que utilizam medidas aferidas para grupos de populagéo, € ndo para os individuos. Nesse tipo
de estudo, a descricao e a analise referem-se a média de exposi¢ao e/ou a prevaléncia e/ou a
taxa de doencga nas unidades geopoliticas ou grupos considerados™. No presente estudo, foram
considerados os dados relativos a positividade para C-19 tendo como referéncia os municipios
da Regido Metropolitana do Recife.

Os dados relativos a positividade para C-19 a partir da testagem com RT-PCR (transcri-
¢ao reversa seguida de reagcdo em cadeia da polimerase) foram obtidos nas paginas eletrénicas
da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. Os dados relativos aos 6bitos foram obtidos
do sistema de informagcao de mortalidade-SIM, disponivel no DataSUS. Os dados contextuais
referentes aos municipios foram obtidos a partir da pagina eletrénica do IBGE, considerando o
periodo de margo de 2020 a dezembro de 2020. Foram coletados dados dos 15 municipios que
compdem a RMR: Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Goiana,
Igarassu, llha de Itamaraca, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda,
Paulista, Recife e Sdo Lourenco da Mata.

Os dados foram organizados em planilhas do programa Excel-MS. Foram consideradas
variaveis dependentes: numeros de casos leves e graves, no que foram considerados casos gra-
ves aqueles que necessitaram de internamento hospitalar e que resultaram em 6bito por C-19. E
foram consideradas variaveis explicativas: populacdo dos municipios estudados, produto interno
per capita (PIB per capita), percentual sem saneamento basico, percentual de cobertura da es-
tratégia de saude da familia, taxa de analfabetismo, renda média domiciliar per capita e taxa de
desemprego.

O plano de analise dos dados teve duas partes, uma descritiva e uma analitica. Na parte
descritiva, foram obtidos dados de tendéncia central e dispersdo. Ja na parte analitica, conside-
rando a distribuicao ndo normal dos dados, foi utilizado o coeficiente de Spearman. Para todas
as analises, os 5% de significancia foram utilizados como valor de referéncia. Os testes de cor-
relagdo sao ideais para estudos ecoldgicos com unidades de analise aglomeradas e em que nao
se busca testar hipoteses. Considerando que todos os dados eram publicos e secundarios, nao
houve necessidade de parecer do Comité de Etica em Pesquisa, em acordo com a resolucéo
466/12 (Conselho Nacional de Saude, 2012), que estabelece as diretrizes e normas regulamen-
tadoras em pesquisas envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

Os resultados de positividade para C-19 estao apresentados nas tabelas. Pode-se ob-
servar uma correlacdo entre a populagdo dos municipios e os desfechos investigados nesse
trabalho: quanto maior a populagdo, maior o numero de casos e de 6bitos. Essa correlagao néao
se faz presente nos dados do Produto Interno Municipal, ndo relacionado em nenhum dos casos.
Quanto aos casos graves, observou-se que estiveram positiva e significantemente correlacio-
nados a um menor percentual de area sem saneamento (U = 0,643; P = 0,010) e a uma maior
renda domiciliar per capita (U = 0,832; P = 0,001); além de inversamente correlacionados a taxa
de analfabetismo (U =-0,879, P = 0,001). (Tabela1)

Tabela 1.Correlagao entre testes positivos do tipo RT-PCR de casos graves em
funcao de fatores contextuais em regido metropolitana do Nordeste do Brasil

Populacao 1 - - - - - -
P = 0,420
Pég Fi)t‘;r U=0225 1 - ; - - ;
P N =15
Sem U=0,707 | U=0,189
Sanaamento | P= 0,003 | P =0,499 1 - - - -
N =15 N =15
Cobertura | U = 0,209| U =-0,357 | U =-0,256
o | P=0,455 | P=0,192 | P=0,357 1 - - -
N =15 N =15 N =15
Taxade |U=-0.882U=-0,175/U=-0643 U =0,153-
analfabetiomo| 7= 0:001 | P=0533| P=0,010 | P =0,586 1 - -
N =15 N =15 N=15 | N=15
Renda média| U=0,843 | U=0,411 | U=0,611 |U=-0,497|U =-0,771
domiciliar per| P =0,001 | P=0,128 | P=0,016 | P=0,059 | P = 0,001 1 -
capita N =15 N =15 N =15 N =15 N =15
Taxade |U=-0482|U=-0418/U=-0314|U=0,249 | U=0482 |U=-0,543
Desamooao| P=0,069 | P=0,121 | P=0254 | P=0,372 | P=0,069 | P=0,037 1
Pregol N =15 N=15 N =15 N =15 N =15 N =15
Casos | U=0.882 [ U=0,168 | U=0643 [U=-0,196|U=-0,879| U=0,832 | U=-0,475
Ges | P=0001|P=0550 | P=0010|P=0483 | P=0,001 | P=0,001 | P=0,074
N=15 | N=15 N =15 N =15 N =15 N =15 N =15
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Nao houve diferenga para os casos leves, que, de maneira semelhante, tiveram correla-
¢ao positiva com menos saneamento no municipio (U = 0,589, P < 0,021) e maior renda média
per capita (U = 0,893, P < 0,001); além de estarem inversamente correlacionados a taxa de
analfabetismo (U =-0,786, P < 0,001) e a taxa de desemprego (U =-0,550, P = 0,034). (Tabela 2)

Tabela 2.Correlagao entre testes positivos do tipo RT-PCR de casos leves em fungao
de fatores contextuais em regido metropolitana do Nordeste do Brasil

Populagéo 1 - - - - - - -
P = 0,420
Fgg Filzr U=0.225 1 ; - - ; - ;
P N=15
Sem U=0,707 | U=0,189
Sanoamento | P= 0,003 | P =0,499 1 - - - - -
N =15 N =15
Cobertura | -0,209 |9 70357 U =-0.2%6
.. b P=0,192 | P=0,357 1 - . - -
Familiar P =0,455 N =15 N =15
N =15
N U= U=-0,643| U =0,153-
Taxa de -0,882 | -0175 | - 000 | b2 osse . ] ] ]
analfabetismo | P =0,001 | P=0,533 N =’15 N =’15
N =15 N =15
Renda média | U=0,843 | U=0,411 | U=0,611 |U=-0,497|U =-0,771
domiciliar per |P =0,001 N| P=0,128 | P=0,016 | P=0,059 | P = 0,001 1 -
capita =15 N =15 N =15 N =15 N =15
Taxade |U=-0482|U=-0418|U=-0314|U=0,249 | U=0482 |U=-0,543
Desamoroqo | P=0069 | P=0,121 | P=0,254 | P=0372 | P=0,069 | P=0,037 1
Preg N =15 N =15 N =15 N =15 N =15 N =15
U=0918 | U=0,257 | U=0,589 |U=-0,342| U=-0,786 | U=0,893 | U = -0,550
Casos Leves | P=0,001 | P=0,355 | P=0,021 | P=0,212 | P=0,001 | P=0,001 | P = 0,034
N =15 N =15 N =15 N =15 N =15 N =1 N =15

PIB: Produto Interno Bruto; U = coeficiente de correlagdo de Spearman;
P = reporte de resultado do teste estatistico; N = numero de municipios

O numero de 6bitos esta correlacionado a uma maior renda média domiciliar per capita
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(U =0,804, P <0,001), e inversamente correlacionado a taxa de analfabetismo (U =-0,840, P <

0,001). (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagédo entre niumero de 6bitos por covid-19 em fungao
de fatores contextuais em regido metropolitana do Nordeste do Brasil

Populagao 1 - - - - - -
P = 0,420
Fg': Fi’t‘;" U =0,225 1 ; ; - ; ;
P N =15
Sem U=0,707 | U=0,189
Saneamento P=0,003 | P=0,499 1 - - - -
N=15 N=15
Cobertura U=-0,209|U=-0,357 | U =-0,256
Familiar P=0455| P=0,192 | P=0,357 1 - - -
N =15 N =15 N =15
Taxa de U=-0,882/U=-0,175|U=-0,643 | U=0,153-
analfabetismo P=0,001 | P=0533 | P=0,010 | P=0,586 1 - -
N =15 N=15 N=15 N=15
Rendamédia| U=0,843 | U=0,411 | U=0,611 |U=-0,497|U=-0,771
domiciliar per| P=0,001 | P=0,128 | P=0,016 | P=0,059 | P =0,001 1 -
capita N =15 N=15 N=15 N =15 N=15
Taxa de Uu=-0482(U=-0,418|U=-0,314| U=0,249 | U=0,482 |U=-0,543
Desempredo P=0,069 | P=0,121 | P=0,254 | P=0,372 | P=0,069 | P=0,037 1
Prege | N=15 | N=15 | N=15 | N=15 | N=15 | N=15
Taxa de Uu=0,850 | U=0,250 | U=0,621 |lU=-0,097| U=-0,750| U=0,607 | U=-600
mortalidade P=0,001 | P=0369 | P=0,013 | P=0,730 | P=0,001 | P=0,016 | P=0,018
N=15 N=15 N=15 N=15 N=15 N=15 N =15-
PIB: Produto Interno Bruto; U = coeficiente de correlagdo de Spearman;
P = reporte de resultado do teste estatistico; N = nimero de municipios.
DISCUSSAO

Ao retratar o quadro inicial da pandemia de C-19 na RMR ao longo do periodo avaliado,
o presente estudo comprovou que a positividade e os 6bitos por C-19 estiveram associados a
fatores contextuais. No entanto, os resultados demonstraram uma maior correlagéo positiva com
condi¢cdes contextuais socioecondémicas mais favoraveis, tais como: maior rede de saneamento,
maior renda média domiciliar per capita, menor taxa de desemprego e menor taxa de analfabe-
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tismo. Com excecgao dos 6bitos, que foram associados a uma maior taxa de analfabetismo.

Sugere-se a hipétese de que, no periodo estudado (margo a dezembro), a testagem para
C-19 foi mais restrita as areas de maior poder aquisitivo, com acessibilidade predominante no
setor privado e menor disponibilidade na rede publica. Isso pode ter gerado uma analise distor-
cida da realidade.

O estudo identificou que a incidéncia de casos leves e graves também estava relacionada
a areas de maior poder aquisitivo. Um fendmeno semelhante foi encontrado em um estudo rea-
lizado em condados dos Estados Unidos, onde ficou demonstrada uma associagao entre maior
renda familiar e maior taxa de testagem positiva'. Diante disso, a ampla disponibilidade de tes-
tes rapidos e precisos é essencial para o controle eficaz do niumero de casos de C-19 e ndao deve
ser restrita a determinadas camadas da populagéao.

Outro achado da pesquisa foi uma correlagao positiva entre 0 numero absoluto de ébitos e
uma maior populagao. Ainda outro achado foi a associagao da baixa taxa de saneamento a todos
os desfechos deste estudo, demonstrando que, mesmo para populagdes dos grandes centros, o
saneamento pode ser uma variavel importante para o estabelecimento de desigualdades sociais.
Cerca de 988.844 domicilios possuem saneamento na RMR; desses, 518.090 sao localizados no
Recife, e 470.794 nos demais municipios da regido metropolitana.

Na perspectiva brasileira, estudos revelaram, a populagdo mais carente de fato sofreu a
pandemia de C-19 com maior gravidade, de modo que a taxa de mortalidade foi maior nesse
grupo™ 4. Esse resultado fortalece o achado de que houve maior nimero de ébitos em muni-
cipios com maior taxa de analfabetismo, o que, em ultima instancia, reflete uma marca das de-
sigualdades sociais. Isso provoca a reflexdo de que, na época de registro dos dados utilizados
neste estudo, havia menos testagem amplamente disponivel para toda a populagao, sobretudo
as camadas mais desinformadas.

E preciso reforgar que os achados do presente estudo possuem as limitagdes tipicas de
um estudo ecoldgico, e ndo se pode estabelecer relagbes de causa e efeito entre exposi¢ao e
doenga. No entanto, metodologias derivadas do estudo ecoldgico tém se mostrado bastante efi-
cientes para a analise de questdes associadas a C-19, mesmo nos dias atuais™®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os fatores contextuais influenciaram uma maior taxa de positividade em regides mais fa-
vorecidas. Isso pode levar a interpretagéo errébnea de que a pandemia de C-19 teria atingido com
mais intensidade as comunidades mais afluentes. Porém, no primeiro momento da pandemia,
os testes ndo foram realizados em grande quantidade na rede publica, e é preciso considerar
que, apesar da maior taxa de positividade entre as areas mais afluentes, as maiores taxas de
dbito ocorriam em areas nao afluentes. O Sistema Unico de Salde sofreu uma enorme pressao
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pela falta de assisténcia e pela necessidade de estabelecer parcerias para ampliar a testagem.

No combate a pandemia de C-19, foi de suma importancia o auxilio das instituicdes de ensino e

pesquisa na produgao de testes.
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