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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E
OBITOS POR COVID-19 NOS ESTADOS
DA REGIAO NORDESTE DO BRASIL

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND DEATHS OF
COVID-19 IN THE STATES OF THE NORTHEAST REGION
OF BRAZIL

RESUMO

Introducdo: A pandemia da COVID-19 é um grave
problema de salde publica em curso no Brasil e no
mundo. Esta pandemia evidenciou no Brasil a influéncia
dos determinantes sociais da satde (DSS) no processo de
adoecer e morrer. Objetivo: Identificar a relacdo entre os
DSS e 6bitos por COVID-19 na regido Nordeste do Brasil.
Materiais e Métodos: Estudo ecoldégico, com base de
dados secundaria, tendo os estados do Nordeste como
unidade de analise. Calculou-se as Taxas de Letalidade
por COVID-19. Para avaliar as correlacdes entre DSS e
6bitos por COVID-19 na populacdao nordestina, realizou-
se andlise de Correlacdo de Kendall tau. Para avaliar
a influéncia da estratégia Lockdown adotadas pelos
estados sob o numero de casos, letalidade e mortalidade
da COVID-19 empregou-se o Teste de Mann-Whitney,
considerando estatisticamente significante quando valor
de p<0,05. Resultados: Na regido Nordeste, a maior Taxa
de Mortalidade foi identificada no Ceara (78,5/100.000
habitantes) ea menor na Bahia (18,8/100.000 habitantes).
Observou-se correlacdo positiva e estatisticamente
significante entre ébitos por COVID-19 e as varidveis raca/
cor (p=0,01), rede de 4gua (p=0,02), instala¢des sanitarias
(p=0,03) e coleta de lixo por domicilio (p=0,01). O nGmero
de leitos disponiveis nos estados apresentou relacdo
inversa e estatisticamente significante com o desfecho
em estudo (p=0,05). Os estados que adotaram o Lockdown
precocemente foram aqueles que apresentaram elevado
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numero de casos (p=0,05) e de 6bitos pela doenca (p=0,01). Conclusao: Este estudo permitiu
identificar elevada Taxa de Mortalidade por COVID-19 e a sua relagcdo com os DSS nos estados
daregido Nordeste do Brasil, concluindo que os fatores sociais e econdmicos sdo determinantes
no processo de adoecer e morrer.

ABSTRACT

Introduction: A COVID-19 pandemic is a serious public health problem underway in Brazil
and worldwide. This pandemic showed in Brazil the influence of social determinants of health
(SDH) in the process of illness and death. Objective: To identify the relationship between SDH
and deaths from COVID-19 in the Northeast region of Brazil. Methodology: Ecological study,
with a secondary database, with the states of the Northeast as the unit of analysis. Lethality
Rates by COVID-19 were calculated. To assess the correlations between SDH and deaths from
COVID-19 in the Northeastern population, Kendall tau Correlation analysis was performed.
To assess the influence of the Lockdown strategy adopted by the states under the number
of cases, lethality and mortality of COVID-19, the Mann-Whitney test was used, considering it
statistically significant when p <0.05. Results: In the Northeast region, the highest Mortality
Rate was identified in Ceara (78.5/100,000 inhabitants) and the lowest in Bahia (18.8/100,000
inhabitants). There was a positive and statistically significant correlation between deaths from
COVID-19 and the variables race/color (p=0,01), water network (p=0,02), sanitary Facilities
(p=0,03) and garbage collection per household (p=0,01). The number of hospital beds available
in the states showed an inverse and statistically significant relationship with the outcome under
study (p=0,05). The states that adopted Lockdown early were those with a high number of cases
(p=0,05) and deaths from the disease (p=0,01). Conclusion: This study revealed a high mortality
rate COVID-19 and its relationship with the SDH in the states of the Northeast region of Brazil,
concluding that social and economic factors are decisive in the process of illness and death.
Keywords: Pandemics. COVID-19. Health Status Disparities.

INTRODUCAO

A “Coronavirus disease 2019", doenca provocada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV2)
foi detectada pela primeira vez em Wuhan — China em dezembro de 2019. Sua disseminagao
rapida em diversos paises no mundo, levou a Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) a decretar
pandemia pela COVID-19 em marc¢o de 2020[1]. Com elevada transmissibilidade, as principais
manifestacdes clinicas causadas pela COVID-19 pode variar de uma simples gripe a uma
pneumonia severa, sendo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) a complicacdo mais
comumf,

A COVID-19 é considerada um problema grave de salide publica em curso no pais. Dados
epidemioldgicos de 20 de julho de 2020 revelam incidéncia de 1008,2/100.000 habitantes,
culminando em uma Taxa de Mortalidade de 38,1% e Letalidade de 3,8%, sendo registrada
letalidade de 11-15% entre os pacientes hospitalizados®3. A regido Nordeste, até o dia 21 de
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julho de 2020 apresentava incidéncia de 1254,3/100.000 habitantes e Taxa de Mortalidade de
45,6%, ambos os indicadores representando a segunda maior taxa do pais, ficando atras apenas
da regido Nortel®.

ApandemiadaCOVID-19noBrasilevidenciouainfluénciadosfatoressociais,econémicos,
étnicos/raciais na saude da populacdo, os chamados Determinantes Sociais da Sadde (DSS),
definido pelas “condicoes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo e sua
relacdo com sua situacdo de saide"™. Uma maior exposicao dos fatores de risco para a doenca
por grupos em ssituacao de vulnerabilidade nas camadas mais pobres, junto ao ao acesso limitado
aos servicos de saudel®], tornam-se determinantes no processo de adoecer e morrer.

O Brasil é um pais marcado por profundas desigualdades no acesso aos direitos, seja
nas condi¢coes de saneamento bdasico, estrutura domiciliar, renda, sadde, dentre outros. Essas
dificuldades somam-se, em regides com maior concentra¢do de populacdo negra, demarcada
por menores condi¢coes socioeconémicas e histérico de direitos ndo assegurados, o que torna
ainda mais complexo o enfrentamento da pandemia .

Nesse sentido, dados de estudos epidemiolégicos revelam diferencas no nimero de
hospitalizacoes e de 6bitos entre os individuos negros e brancos por regides do Brasil, sendo
que no Norte e Nordeste do pais as maiores taxas de mortalidade aconteceram entre individuos
de cor preta ou parda (82,4%), enquanto que no Centro-Oeste, Sudeste e Sul as maiores taxas
foram identificadas na populacdo branca (66.5%)". Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo identificar a relacdo entre os DSS e ébitos por COVID-19 na regido Nordeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo ecolégico, com abordagem quantitativa, envolvendo dados
secundarios provenientes de Sistemas de Informacdes em Salde no ano de 2020. A unidade
de andlise deste estudo é a regido Nordeste do Brasil, a segunda regidao mais populosa do
pais, estimada em 57.071.654 pessoas!®, composta por nove estados: Alagoas, Bahia, Cear3,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

Foram coletados dados relacionados aos DSS - condi¢oes de saneamento basico, renda,
analfabetismo e raca/cor - no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide do Brasil
(DATASUS); e dados relacionados aos nimeros de 6bitos, taxa de mortalidade e incidéncia da
COVID-19 por estado da regido Nordeste até o dia 19 de Julho de 2020 no site Painel Coronavirus
do Ministério da Saudell. As informacoes sobre nimero de leitos foram retiradas dos boletins
epidemioldgicos de cada estado da regidao Nordeste e buscou-se a estratégia de Lockdown nos
sites governamentais e diario oficial.

Foi realizado o cdlculo da Taxas de Letalidade por COVID-19 para cada estado
componente da regido, seguindo a férmula:

Letalidade %=nUmero de ébitos por COVID-19 até julho de 2020/nGmero de casos de
COVID-19 até julho de 2020 X 100.

Os dados foram digitados e analisados no programa Statistical Package For The Social
Science for Windows (SPSS), versao 17.0. Foi realizada andlise descritiva apresentando as
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frequéncias absolutas e relativas das varidveis categéricas, além de média e desvio padrao
para as variaveis quantitativas. Para andlise das correlacoes entre DSS e 6bitos por COVID-19
na populacdo nordestina, realizou-se andlise de Correlacdo de Kendall tau. E para avaliar a
influéncia da estratégia Lockdown adotadas pelos estados sob o nimero de casos, letalidade
e mortalidade da COVID-19 empregou-se o Teste de Mann-Whitney. Considerou-se a relacao
estatisticamente significante quando valor de p <0,05.

RESULTADOS

A unidade de andlise deste estudo é a regido Nordeste do Brasil. Dos 9 estados
investigados, observou-se indice de Desenvolvimento Humano médio (0,62; DP: 0,009). A
caracterizacdo dos DSS destes estados estd disposta na Tabela I. Assim, pode-se observar que a
maior parte da populacdo do Nordeste é de cor parda/preta (67,75%), a rede de agua e coleta
de lixo se fazem presentes na maior parte dos domicilios (76,33%) e (75,05%), respectivamente,
porém 74,78% dos domicilios ndo apresentam instalacdoes sanitdrias adequadas. A taxa de
analfabetismo e de desemprego alcancam respectivamente 19,47% e 9,43% da populacao,
sendo que 18,35% desta encontra-se em extrema pobreza (Dados ndo mostrados em tabela).

Tabela I - Determinantes sociais da salde dos estados do Nordeste do Brasil, 2020.

VARIAVEIS | N [ %

Raga/cor

Branca
Preta/parda
Amarela/indigena
Sem identificacao

Rede de agua por morador

Presenca 75,28
Auséncia 24,72
Rede de agua por domicilio

Presenca 76,33
Auséncia 23,67
InstalagGes sanitarias por morador

Presenca 24,02
Auséncia 75,98

Instalagoes sanitarias por domicilio

Presenca 25,22
Auséncia 74,78
Coleta de lixo por morador

Presenca 73,44
Auséncia 26,56
Coleta de lixo por domicilio

Presenca 75,05
Auséncia 24,95
Analfabetismo

Sim 19,47
NETo) 80,53
Desemprego

Sim 9,43
NETo) 90,57

Fonte: DATASUS, MS (2010)




Sobre os dados da COVID-19 no Nordeste brasileiro vistos na Tabela Il, destaca-se que
a maior incidéncia em Sergipe (1873,8/100.000 habitantes) e a menor na Bahia (808,4/100.000
habitantes), sendo este Gltimo estado a registrar também menor Taxa de mortalidade (18,8/100
mil habitantes). Quanto ao coeficiente de letalidade da doenca registrou-se percentual mais
elevado em Pernambuco (7,55%).

Tabelall-Incidéncia, nUmero de ébitos, Taxa de Mortalidade e Taxa de Letalidade por COVID-19
nos estados do Nordeste do Brasil, 2020.

i,

Pernambuco 5928 62 7,550727

Fonte: MS (2020)
*Coeficiente de Incidéncia e Taxa de mortalidade por COVID-19/100.00 habitantes

A Tabela Ill apresenta a correlacdo de Kendall’s tau entre os DSS e nimero de casos por
COVID-19 nos estados da regidao Nordeste. Verificou-se correlacdo positiva e estatisticamente
significante entre as varidveis raca/cor, rede de dgua, instalacdes sanitarias e coleta de lixo por
domicilio. Tanto a raca/cor parda/preta, branca e indigena tiveram uma relacdo positiva com o
desfecho estudado, sendo o maior coeficiente identificado na raca/cor parda e preta. Quanto
3o numero de leitos disponiveis nos municipios percebeu-se correlacdo negativa com o nimero
de 6bitos. Apesar deste resultado estatisticamente ser borderline, indica que quanto maior
nimero de leitos nos municipios menor o nimero de ébitos.

Tabela lll - Correlacdo de Kendall's tau entre Determinantes Sociais da Salde e n° de casos por
COVID-19 nos estados da regidao Nordeste do Brasil, Julho, 2020

Determinantes sociais da saude N° casos por COVID-19

Raca/cor

Branca 0,61 (0,02)**
Preta/parda 0,77 (0,01)**
Amarela/indigena 0,61 (0,02)**

Rede de agua por domicilio
Presenca
Auséncia

Instalagdes sanitarias por domicilio
Presenca 0,61 (0,02)**
Auséncia 0,65 (0,03)**

Coleta de lixo por domicilio
Presenca
Auséncia

0,62 (<0,01)**
0,66 (0,01)**
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0,00 (1,00)
indice GINI 0,085 (0,75)
Ndmero de leitos -0,31 (0,05)

Fonte: DATASUS, MS (2010)
*Coeficiente de correlacao de Kendall's tau

** Estatisticamente significante

No que se refere a estratégia para conter a disseminacdao da COVID-19 no grupo
populacional (lockdown), observou-se que essa medida foi adotada em 55,6% dos estados
da regido Nordeste e influenciou os nimeros de casos e de ébitos por COVID-19 nos estados
estudados. Assim, os estados que adotaram o lockdown foram aqueles que apresentaram
elevado nimero de casos (p=0,05) e de ébitos pela doenca (p=0,01) (Tabela IV).

Tabela IV - Influéncia da estratégia de Lockdown no nimero de casos, nimero de ébitos,
Taxa de Mortalidade e Letalidade pela COVID-19, Nordeste, Brasil, 2020.

Presenca de Auséncia de lockdown Valor
lockdown dep

wedi 0P weanon |

Obitos por COVID-19 4028 (2392) 1263 (195)

Letalidade da COVID-19 4,18 (2,14) 2,59 (0,27)

Fonte: Diario oficial (2020) e MS (2020)

DISCUSSAO

Este estudo permitiu identificar elevada Taxa de Mortalidade por COVID-19 e a sua
relacdo com os DSS nos estados da regiao Nordeste do Brasil, e ainda identificar a influéncia
do lockdown nos nimeros de casos e 6bitos por este desfecho. Os resultados indicaram maior
expressdaodacorrelacdoda COVID-19 nas pessoas caracterizadascomaraca/cor pretasou pardas.
O racismo, segundo a OMS, apresenta-se como determinante estrutural do processo saude-
doencal, ao influenciar o acesso, renda, escolaridade, autoaceitacdo, desumanizacao, entre
outros fatores, que expdem os sujeitos a maior vulnerabilidade e chances de adoecimentol'?.

Resultados de outros estudos epidemiolégicos realizados no Brasil registram também
maiores taxas de mortalidade por COVID-19 nesta populacdol', quando comparada a
populacdo branca, revelando desigualdades na mortalidade por esta doenca no pais e entre as
regides brasileiras. Dados de mortalidade hospitalar por COVID-19 no Brasil identificaram que
na macrorregido Norte (Norte e Nordeste) as maiores taxas de mortalidade aconteceram entre
individuos de cor preta ou parda (82,4%), enquanto que na macrorregido Centro-Sul (Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) maiores resultados foram identificados na populacdo branca (66,5%)".

Estudos em outros paises também expressam o agravamento das disparidades
relacionadas a varidvel raca/cor no desfecho estudadol'>'>'4l, Em Chicago, aproximadamente
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70% dos 6bitos por COVID-19 sao de pessoas negras!'®. Pesquisas da comunidade americana
indicam que nos Estados Unidos a incidéncia da doenca em municipios com populacdo
predominantemente de negros é trés vezes maior e a taxa de mortalidade chega a ser 6 vezes
mais quando comparado a municipios que tém predominantemente brancos!'.

Também emerge nos estudos do campo da satde publica evidéncias que esta populacdo
apresenta maior prevaléncia de doencas cronicas. Dados da Pesquisa Nacional de Saddel™!
mostram que no Brasil a maioria das pessoas com diagnoéstico de hipertensdo arterial (42%) e
de diabetes (12,7%) sdo de cor preta ou parda, patologias que contribuem para agravamento
do quadro da COVID-19.

Por conseguinte, dados do IBGE!® revelam que as pessoas pretas ou pardas sdo também
as de menor acesso aos recursos sanitarios, como a auséncia de abastecimento de agua por
rede geral (11,5% brancos e 17,9% preta ou parda), auséncia de esgotamento sanitario por
rede coletora ou pluvial (26,5% brancos e 46,8% preta ou parda) e sem a0 menos um servico
de saneamento (27,9% brancos e 44,5% preta ou parda), podendo indicar uma interposicao de
fatores.

As condicbes ambientais e de moradia, que envolvem rede de 4gua, instalacoes
sanitarias e coleta de lixo por domicilio relacionam-se as condi¢des sociais e econdmicas em que
determinados grupos estdo expostos. Quando trata-se da COVID-19, tais fatores demarcam
maior exposicao ao dificultar medidas nao farmacolégicas, de protecado individual para evitar a
disseminacdo do virus, conforme recomenda os organismos de salUde (higienizacdo das maos,
etiqueta respiratéria)l'’l,

A OMS salienta ainda que condicoes de Fornecimento de d4gua potdvel, saneamento e
higiene sdo essenciais para proteger a sallde humana em todos os surtos de doencas infecciosas,
incluindo a COVID 1908, que coadunam com os achados para a regido Nordeste de maior nimero
de casos, em populagdes com menor cobertura de saneamento basico. Ainda ndo hé evidéncias
da transmissao fecal-oral, pela 4gua ou esgoto pelo SARS-Cov-2, mas ja se reconhece o alcance
das medidas de higiene para seu controlel'®?°, Estudo sobre a cobertura de dgua potavel
entre moradores rurais pobres da Africa subsaariana®?'], ressalta a importancia do acesso ao
suprimento bdsico de dgua, para que as pessoas possam manter as medidas bdasicas de higiene
recomendadas na prevenc¢ao da contaminagao por COVID-19.

Os estadosde Alagoas, Rio Grande do Norte e Sergipe ultrapassam a Taxa de Mortalidade
por COVID-19 no Brasil (39,4%) e os estados de Ceara e Pernambuco ultrapassam também a
Taxa de Letalidade (3,7%)E. Um dos fatores que pode estar relacionado a estes achados trata
da distribuicdo desigual de recursos humanos e equipamentos médicos. O maior nimero de
leitos hospitalares nos estados da regidao Nordeste correlacionou-se ao menor nidmero de
6bitos por COVID-19. Uma pesquisa que analisou a disponibilidade de médicos especialistas
e equipamentos hospitalares (leitos de UTI e respiradores) disponiveis nos diferentes estados
brasileiros identificou que a regidao Sudeste apresenta a maior concentra¢do de insumos para
lidar com a pandemia em curso. Ao contrario, os estados do Norte e Nordeste se destacam
negativamente nesta andlise, com a menor disposicdo destes recursos??,

Um estudo®® que analisou a disponibilidade de leitos de UTI em 450 regides de saide no
Brasil, identificou que 126 nao possuiam leitos de UTI (SUS ou particulares) e que 44,4% dessas
Regides de Salde estavam no Nordeste do Brasil, que apresentou ainda 70% das Regides de
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Saude com as taxas totais de UTI abaixo dos niveis esperados. A mesma associa¢do também
foi identificada em estudo com dados de 95 paises, em que quanto melhor as variaveis “leitos
hospitalares” e “Recursos Humanos”, menor a taxa de mortalidade.

Por ser a COVID-19 uma doenca emergente e sem precedentes na histéria social e
cientifica, ainda sem tratamento farmacolégico definido ou vacinas disponiveis, as medidas
adotadas para conter a doenca concentram-se na prevencao da propagacao do virus, a exemplo
da estratégia lockdown!®, caracterizada por bloqueios de ruas, perimetros, bairros das cidades.
Resultados deste estudo revelam que os estados que adotaram o lockdown foram aqueles com
maiores nimeros de casos e ébitos por COVID-19, reafirmando que esta estratégia foi adotada
como medida de controle ao aumento de casos em locais mais afetados.

Devido ao delineamento deste estudo nao é possivel acompanhar as caracteristicas
protetivas do lockdown na reducdo da incidéncia por COVID-19 nos estados estudados, mas
estudo com modelagem matematica epidemiolégica utilizando dados de transmissdao da
COVID-19 no estado de Sergipe, Brasil, identificou que o lockdown é a intervencdao com maior
eficicia de mitigacdo da propagacdo do virus pela populacdo quando comparados a outras
medidas protetivas?s.

Os resultados desta andlise ndo revelaram correlacdo estatisticamente significantes
entre ébitos por COVID-19 e as varidveis sociais analfabetismo, desemprego, razdo de renda,
indice de Gini e extrema pobreza. Esta ndo associacdo pode estar relacionada ao nimero
amostral reduzido, bem como as diferencas inerentes ao periodo de referéncia dos dados de
DSS nos estados (CENSO 2010) e os dados atuais da COVID-19. No entanto, ja se reconhece
que a pandemia afeta as classes sociais de maneira diferente, com maiores repercussoes
nas populacdes de menor rendimento e marginalizadas. No pais, com elevada desigualdade
econdmica e social, as pessoas mais pobres, sem vinculo empregaticio estavel, precisam manter
as atividades laborais para garantir a subsisténcia da familia, dificultando o isolamento e
aumentando a exposicaole,

Oanalfabetismotambémépontuado pelaliteraturaenquantolimitantedainterpretacdo
das informacodes relacionadas a COVID-19. Um conjunto de fatores circulares de necessidade e
consequentemente maior exposicdo ao adoecimentol®l,

Diante dos dados coletados e discutidos, observa-se que o Nordeste encontra-se em
situacao de elevada vulnerabilidade em relacdao aos DSS, com populacao de maioria preta ou
parda, somados a exposicdo de condi¢des de vida e saneamento basico iniquas, bem como a
desigualdade na distribuicdo de recursos humanos e equipamentos em salde, se comparada as
outras regioes do pais, essenciais nesse momento de pandemia.

Apesar de todo cuidado na conducdao deste estudo, ressalta-se que as limitagoes
inerentes ao préprio delineamento ecolégico que utiliza informacdoes de base de dados
secundarias com coleta e alimentacdo de dados variados e por vezes pode subestimar alguma
informacgdo epidemiolégica. Ainda, o periodo de referéncia das informagoes coletadas sobre
os DSS (Variaveis explicativas) na base de dados DATASUS é proveniente do Gltimo CENSO de
2010 e os dados do desfecho da COVID-19 sdo atuais (julho/2020). Os autores deste estudo
reconhecem que atualmente os DSS na populacdo estdo mais expressivos devido o fenémeno
pandémico em curso, no entanto, ndo existem ainda bases de dados atualizadas com essas
variaveis.
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Assim, reconhece-se essas limitacoes, mas em todo processo de coleta, anilise e
interpretacdo dos dados foi levado em consideragao o delineamento do estudo, com cuidado na
interpretacdo dos resultados com intuito de evitar possiveis vieses e até a faldcia ecoldgica que é
caracteristica do Estudo Ecolégico.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar elevada Taxa de Mortalidade por COVID-19 ea suarelacdo
com os Determinantes Sociais da Satide nos estados da regido Nordeste do Brasil, concluindo
que os fatores sociais e econdmicos sdo determinantes no processo de adoecer e morrer,
particularmente num contexto de pandemia como a da SARS-COV-2.

Nesse sentido, destaca-se a importancia dos setores publicos na intervencdo destes
determinantes para garantir a reducdo da contaminacdo pela COVID-19 e outros desfechos
associados a salde, principalmente nas popula¢des socialmente mais vulneraveis.
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