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RESUMO

Introducdo: As emergéncias em saide publica exigem preparacdo e resposta rapidas devido ao
risco a saide humana, sendo necessarias a¢des coordenadas e oportunas e que integrem todos
os servicos de saude. O objetivo foi analisar os fatores individuais, sociais, ambientais e
assistenciais associados as internagdes e aos Obitos por SRAG decorrente da COVID-19 na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com énfase no municipio de Contagem, no periodo
de 2020 a 2022. Metodologia: Foram realizadas diferentes abordagens analiticas para alcangar
objetivos especificos gerando resultados expressos em trés artigos cientificos: Objetivo
especifico (1): Identificar fatores relacionados a ocorréncia da COVID-19: realizado uma
Revisdo Sistematica dos fatores relacionados a ocorréncia de COVID-19 no Brasil de 2020 a
2022. A pesquisa incluiu estudos publicados no Medline, Lilacs, PubMed, Cochrane, BVS,
Web of Science e Scopus utilizando descritores catalogados no DeCs € no MeSH com o uso de
descritores referentes aos fatores sociais, ambientais e climaticos relacionados com a
dindmica de ocorréncia da COVID-19 no Brasil. Objetivos especificos (2, 3, 4) Descrever o
perfil epidemioldgico de internacdes e Obitos, analisar a evolugdo temporal e espacial das
taxas de hospitalizacdo, mortalidade e letalidade e Identificar municipios prioritarios e de
maior risco da doenca: realizado um estudo ecolédgico, com descri¢ao das internagdes e Obitos,
distribui¢do espacial e espaco-temporal das taxas de internac¢do, mortalidade e letalidade dos
internados por SRAG COVID-19 ocorridos em 50 municipios da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (RMBH) de 2020 a 2022. Os dados foram extraidos do SIVEP-Gripe da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais e dados populacionais do IBGE CENSO 2022.
E o objetivo especifico (5) Analisar a influéncia do porte do local de internag¢do na ocorréncia
de obitos: realizado um estudo de coorte histérica com dados do SIVEP-Gripe da Secretaria
Municipal de Saude de Contagem. Realizou-se analise multinivel, sendo no primeiro nivel o
individuo e o segundo nivel o local de internacao, de pacientes que evoluiram para obitos por
SRAG COVID-19 no periodo de 2020 a 2022. Resultados: 1) Um total de 41 estudos foi
incluido, revelando que o aumento de casos, letalidade e mortalidade por COVID-19 esteve
positivamente correlacionado com populagdes negras, individuos analfabetos e pessoas com
mais de 60 anos. Municipios com menor IDH/IHDI e acesso reduzido aos servigos de saude
apresentaram casos mais graves. A maior mortalidade esteve associada a menor renda, ao
desemprego e a auséncia de emprego formal. Além disso, dreas com maior urbanizacao,
proximidade de rodovias € menor cobertura vegetal estavam relacionadas a um maior numero

de casos. Temperaturas mais baixas ¢ maior umidade relativa também mostraram correlagao



positiva com o numero de casos. 2) O maior risco de mortalidade na RMBH (RR=5,96) foi
em municipios ao norte da RMBH e letalidade dos internados em Itabirito e Rio Acima ao sul
da RMBH (RR=2,42). Os municipios situados na area central da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte apresentaram maiores taxas de internagdo, com maior concentracdo de
infraestrutura de satde. Por outro lado, a mortalidade e a letalidade entre pacientes
hospitalizados foram mais elevadas em municipios periféricos, caracterizados por menor
disponibilidade de recursos em satde e maior vulnerabilidade social. 3) O ICC de 12% indica
que a probabilidade de evoluir para obito estava relacionada ao hospital de internacdo e a
letalidade entre os hospitais de grande porte apresentou heterogeneidade significativa,
mostrando que o porte ndo € o unico fator determinante para o 6bito. Os resultados do
primeiro nivel mostraram fatores relacionados ao individuo como: > 60 anos e mais
apresentaram 2,28 vezes mais chance de dbito, em comparagdo com menores de 60 anos (OR
= 2,28, p < 0.001) e com mais de 3 comorbidades, com mais de oito vezes chance de dbito
comparado a quem nao tem comorbidades (OR = 8,84). Conclusdo: A preparagdo de resposta
a ESPIN COVID-19 foi o maior enfrentamento da saide publica para a redugdo da
morbimortalidade. As diferencas nas taxas de hospitalizagdo ¢ mortalidade mostraram as
desigualdades relacionadas aos determinantes sociais e as fragilidades das estruturas de satde
e evidenciam que as exposigdes a fatores de risco e acesso a servicos de saude de qualidade
sao desiguais. E que héd necessidade de intervengdes oportunas em situagdo de maior

vulnerabilidade.

Palavras-chaves: Emergéncia; Saude Publica; Covid-19; Hospitalizacao; Obito;

Vulnerabilidade Social; Comorbidades; Analise Espacial.



ABSTRACT

Public health emergencies require rapid preparedness and response due to the risk to human
health and need timely response to these risks demands preparation and coordinated responses
that integrate all health services. The objective of this study is to review the related factors
and analyze the epidemiological profile, related factors, and the spatiotemporal distribution of
cases, hospitalizations, and deaths due to SARS COVID-19 in municipalities of the RMBH
and specifically in the municipality of Contagem, from March 2020 to December 2022,
considering individual factors for death and those related to the place of hospitalization.
Methodology: 1) To identify factors associated with the occurrence of COVID-19: a
systematic review was conducted on factors related to the occurrence of COVID-19 in Brazil
from 2020 to 2022. The research included studies published in Medline, Lilacs, PubMed,
Cochrane, VHL, Web of Science and Scopus using descriptors cataloged in DeCs and MeSH,
with the use of descriptors referring to social, environmental, and climatic factors related to
the dynamics of COVID-19 occurrence in Brazil. Specific objectives (2, 3, and 4): To
describe the epidemiological profile of hospitalizations and deaths, to analyze the temporal
and spatial trends of hospitalization, mortality, and case-fatality rates, and to identify priority
municipalities and those at highest risk for the disease: an ecological study was conducted,
including the description of hospitalizations and deaths, and the spatial and spatiotemporal
distribution of hospitalization, mortality, and case-fatality rates among patients hospitalized
for Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to COVID-19 in 50 municipalities of the
Metropolitan Region of Belo Horizonte (RMBH) from 2020 to 2022. Data were obtained
from the SIVEP-Gripe system of the State Health Department of Minas Gerais and population
data from the 2022 IBGE Census. Specific objective (5): To analyze the influence of the size
of the hospitalization facility on the occurrence of deaths: a historical cohort study was
conducted using SIVEP-Gripe data from the Municipal Health Department of Contagem. A
multilevel analysis was performed, with individuals at the first level and hospitalization
facilities at the second level, including patients who died from SARS due to COVID-19
between 2020 and 2022. Results: 1) A total of 41 studies were included, revealing that
increases in COVID-19 cases, lethality, and mortality were positively correlated with Black
populations, illiterate individuals, and those over 60 years old. Municipalities with lower
HDI/IHDI and reduced access to healthcare services reported more severe cases. Higher
mortality was linked to lower income, unemployment, and the absence of formal

employment. Additionally, areas with higher urbanization, proximity to highways, and



reduced vegetation were associated with more cases. Lower temperatures and higher relative
humidity were also positively correlated with case counts. 2) The highest mortality risk in the
RMBH (RR = 5,96) was observed in municipalities located in the northern region, while case
fatality among hospitalized patients was higher in Itabirito and Rio Acima, in the southern
region (RR = 2,42). Municipalities in the central area of the Metropolitan Region of Belo
Horizonte presented higher hospitalization rates, associated with a greater concentration of
health infrastructure. In contrast, mortality and case fatality among hospitalized patients were
higher in peripheral municipalities, characterized by lower availability of health resources and
greater social vulnerability. 3) The ICC of 12% indicates that the probability of progressing to
death was associated with the hospital of admission, and lethality among large hospitals
showed significant heterogeneity, demonstrating that hospital size is not the only determinant
of death. First-level results revealed individual-related factors: individuals aged >60 years had
a 2,28-fold higher risk of death compared with those under 60 years (OR = 2,28, p <0.001),
and those with more than three comorbidities had over eight times the risk of death compared
with individuals without comorbidities (OR = 8,84). Conclusion: The preparedness and
response to the COVID-19 PHEIC represented the greatest public health challenge in
reducing morbidity and mortality. Differences in hospitalization and mortality rates revealed
inequalities related to social determinants and weaknesses in healthcare structures,
highlighting that exposure to risk factors and access to quality health services are unequal.
These findings underscore the need for timely interventions in situations of greater

vulnerability.

Keywords: Emergency; Public Health; Covid-19; Hospitalization; Lethality; Mortality;

Social Vulnerability; Comorbidities.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Sou enfermeira formada pela PUC-Minas e iniciei minha trajetoria profissional no
maior hospital publico de Minas Gerais, onde atuei tanto na assisténcia direta ao paciente
quanto na vigilancia hospitalar. Essa experiéncia ampliou minha compreensdo sobre o
cuidado em saide e a importdncia da integragdo entre a assisténcia e vigilancia

epidemiologica.

Depois, ingressei no servico publico, atuando na urgéncia e na atencdo basica em
Contagem e Belo Horizonte. A satde publica, espago de muita demanda e aprendizado frente
aos desafios didrios. Nesse percurso, aprofundei minha formag¢do em politicas publicas,
planejamento e gestdo em saude, além de assumir papéis na gestao e na regulagdo de leitos do
SUS.

Como referéncia técnica em doengas transmissiveis, participei da elaboragdo de
politicas, planos de contingéncia e estratégias de monitoramento de agravos de interesse em
saude publica, como tuberculose, hanseniase, sifilis, esporotricose, leishmaniose, além da
atuacdo em surtos e epidemias. Em especial, vivenciei de forma direta as epidemias de dengue
e sindrome gripal, bem como o maior desafio sanitario: a pandemia de COVID-19. Nesse
contexto, colaborei na constru¢do de planos de contingéncia, protocolos assistenciais e a¢des
voltadas para servigcos de populagdo mais vulneraveis como populagdo de rua e satide mental.
Fui convocada para atuar na assisténcia a vacinagao contra a COVID-19.

Atualmente, sou técnica na vigilancia em satide no Centro de Informacdo Estratégica
em Saude (CIEVS), onde desenvolvo atividades de monitoramento de eventos inusitados em
saude, investigacdo de surtos e elaboragdo de planos de emergéncia em satde publica.
Trata-se de uma area em constante construcao, que exige a integracao e formagao de redes de
resposta e um olhar atento as populagdes mais vulneraveis.

Minha trajetéria, marcada pela pratica assistencial, pela gestdo e pela vigilancia em

saude, ¢ fundamental para nortear e orientar esta tese.
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1. INTRODUCAO

As Emergéncias em Saude publica (ESP) sdo eventos que causam grande
morbimortalidade e geram falta de assisténcia a populagdo. Exigem planejamento para
prevengdo e resposta rapida para reduzir a mortalidade. Essas condi¢des incluem situagdes
epidemiologicas de surtos e epidemias e de desastres’. A ESP da COVID-19 foi classificada
como de importancia internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial da Satde em 30 de
janeiro de 2020, que é o nivel mais alto de alerta, previsto no Regulamento Sanitério
Internacional?.

Desde o inicio da pandemia de COVID-19 até o dia 18 maio de 2025 foram reportados
a OMS 777.891.034 casos € 7.096.187 Obitos pela doenga no Mundo®. O Brasil, um dos
epicentros da pandemia, encontrou servi¢os de saude sem estrutura para o atendimento do
grande numero de doentes. Até 29 de maio de 2025 ocorreram 39.276.498 casos acumulados
e 716.216 6bitos confirmados por COVID-19 no Brasil. O nimero elevado de 6bitos além
das questdes individuais pode estar relacionado a condi¢des estruturais da satide (BRASIL,
2025) portanto houve necessidade de o pais aderir ao Plano de Resposta Rapida a emergéncia
instalada.

A ESP demanda prevengao, controle e contencao de risco, danos e agravos a saude
publica, em situacdes epidemioldgicas (surtos ou epidemias) ou desastres. E como
consequéncia, provoca desassisténcia a populagdo'. Para o enfrentamento a uma ESP, ¢
necessario que o governo municipal, estadual ou federal tenha plano de resposta a uma
emergéncia em saude publica. Tem como objetivo reduzir os impactos na satide publica e
organizar acdes dos governos nas trés esferas de gestdo, e com isso, melhorar a eficiéncia e
eficacia de resposta frente a uma ESP'. O plano de emergéncia em saude publica demanda
medidas de prevenc¢do e controle urgentes, em tempo oportuno e a¢des qualificadas’.

Em Minas Gerais, estado fortemente afetado pela doenca, o numero de casos
acumulados e Obitos, até 28 de maio de 2025, era de 4.370.261 e 67.158, respectivamente®. A
Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), regido que possui 50 municipios, ¢ a
terceira regido mais densamente povoada do pais. Ha municipios densamente povoados, como
Belo Horizonte® e municipios menores com pouca infraestrutura de saude®. Pertencendo a
RMBH, o municipio de Contagem se destaca por ser o terceiro municipio mais populoso em
Minas Gerais, com 621.865 pessoas”. Neste municipio o niimero de casos e 6bitos por Covid

também foi elevado, 83.934 casos acumulados e 2.262 6bitos, até 25 de maio de 2025.
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Diante da importancia da RMBH, do nimero grande de pessoas e da desigualdade no
acesso a servigos de saude, além de limitados estudos sobre a dindmica da pandemia em uma
das maiores regides metropolitanas do pais € relevante avangar com analises da (distribuigao
espacial de internagdes e Obitos, o perfil clinico epidemioldgico dos casos e dbitos e como foi
estruturado o fluxo dos atendimentos para os recebimentos desta emergéncia nesta regido. A
abordagem mais abrangente sobre sua disseminacdo e avaliagdo da estruturagdo dos servigcos
de sautde em uma Emergéncia em Saude Publica (ESP) e o Plano de Resposta Rapidas a
Emergéncia de Saude Publica sdo de extrema importincia para a preparagdo para uma nova
emergéncia.

A previsibilidade dos processos epidémicos agilizara os estudos epidemiologicos ¢ a
confiabilidade na tomada de decisdes em emergéncia de satde publica, subsidiando a
formulacao, implementagdo e avaliagdo de agdes publicas e no enfrentamento de processos
epidémicos similares. Os resultados poderdo contribuir com a reducdo do adoecimento e
mortalidade da populagdo exposta a estes riscos e, consequentemente, diminui¢do dos custos
para o setor publico na satde.

A presente Tese de Doutorado estd organizada em trés capitulos, descritos sob forma
de artigos cientificos, apresentados a seguir. O primeiro capitulo: "Compreendendo os
Determinantes da Pandemia de COVID-19 no Brasil: Uma Revisdo Sistematica” , buscou
avaliar os estudos publicados sobre os fatores associados a pandemia da COVID-19 de 2020 a
2022 no Brasil. O segundo capitulo, “Vulnerabilidades Territoriais e Capacidade de Atengdo a
Satde durante a Pandemia de COVID-19: Um Estudo Espago-Temporal de Internacdes e
Mortalidade em uma Grande Regido Metropolitana no Brasil” que objetivou analisar a
evolugdo temporal e espacial de casos, Obitos, letalidade e mortalidade por COVID-19 na
RMBH. O terceiro capitulo, “O local de internacao influéncia na mortalidade por COVID-19?
Evidéncias da Pandemia: uma analise multinivel” foi realizado andlise multinivel das
internacdes de residentes do municipio de Contagem, considerando os fatores individuais e

locais de internagao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional: COVID-19

A emergéncia em saude publica (ESP) ¢ um termo definido por uma condigdo que
coloca em risco e potenciais ameacas a saude da populagdo, seja por doencas infecciosas,
incidentes quimicos e radionucleares, contamina¢do de alimentos ou eventos climaticos.
Situagoes relacionadas a pobreza, idade, género, condicdo de saude e nutricional, migracao,
deslocamento, urbanizacdo ndo planejada, colocam as pessoas em maior exposicdo e
consequentemente, aumenta a vulnerabilidade’.

Desta forma, os eventos de interesse a saude publica sdo monitorados por uma rede de
vigilancia em saude. Esses eventos incluem surtos e epidemias, desastres e desassisténcia a
populagdo. O risco ¢ maior em populagdes em vulnerabilidade social, econdmica e ambiental.
Esses eventos precisam ser monitorados para que o Ministério da Satude, estados e municipios
adotem medidas oportuna, eficiente e eficaz frente a estas situa¢des de evitando danos a
populagio®.

Ademais, por se tratar de uma emergéncia em saiude publica a ado¢do de medidas de
resposta rapida, como por exemplo epidemias, pode se constituir uma Emergéncia em Saude
Publica de Interesse Internacional (ESPII). A ESPII tem potencial risco de propagacao para
outros paises. E a Emergéncia em Satde Publica de Interesse Nacional (ESPIN) ¢ um risco a
saude publica nacional quando o risco de propagacdo é nacional®.

A definicao de uma ESPII ocorre quando a impacto na saide publica; se ¢ um evento
incomum ou inesperado; se ha risco significativo de disseminagdo internacional e para
viagens internacionais ou restricoes comerciais. Quanto as doengas, ha uma avaliagdo de
critérios de saude publica conforme a seriedade, doenca inesperada e impacto em viagens e
comércio internacionais. A definicdo de ESPII ¢ feita apos avaliacdo da OMS, embasado no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Algumas doencas sempre constituem uma ESPII,
como, SRAG, poliomielite, variola e gripe humana causada por novo subtipo’.

Dentro desses critérios, a COVID-19 passou a ser reconhecida como uma ameaca
global. A OMS? considerou como risco muito alto a possibilidade de disseminagdo
internacional da COVID-19, e que se tratava de um surto sem precedentes. Entdo propds
acOes de alerta e resposta para ESPII COVID-19. Foram recomendados uso de mascara e

distanciamento social, fornecendo ao resto do mundo mais tempo para se preparar para o
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controle da COVID-19. Essas acdes foram descritas como: sistemas prontos de resposta a
emergéncias; aumento na capacidade de detectar e cuidar de pacientes; garantia de hospitais
com disponibilidade de leitos e com suprimentos e pessoal necessario; e desenvolver
intervencdes médicas que salvam vidas. Cada pais preparou medidas necessarias para reduzir
a transmissdo do virus e evitar que seus sistemas de saude se tornassem sobrecarregados

diante da demanda de pacientes graves pela COVID-19',

2.2 Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional: COVID-19

Diante do cendrio internacional, o Brasil também declarou emergéncia nacional para
enfrentamento da pandemia em trés de fevereiro de 2020. O MS declarou a Emergéncia em
Satude Publica de Importancia Nacional a infec¢do humana pelo novo Coronavirus. A ESPIN
COVID-19 estabeleceu que era evento complexo e que apresentava necessidade esfor¢o do
SUS, adog¢do de medidas frente a situagdo e restritas ao risco da populacdo. Que exigia uma
resposta coordenada da vigilincia, assisténcia a saude e das trés esferas de governo. O
comando do MS implantou um Centro de Operagdes de Emergéncias (COE) que definiu o
planejamento, organizacdo, coordenacdo e controle das medidas a serem empregadas durante
a ESPIN',

Essas agdes contemplavam a articulacdo entre os gestores, relatérios técnicos,
divulgacdo de informagdo a populagdo, contratacdo de profissionais, bens e servigos e a
defini¢do de encerramento da ESPIN COVID-19". Dessa forma o MS assumiu um papel
central no apoio as outras esferas de governo.

O MS assumiu a coordenagdo e apoio para estados e municipios, reforcou a cobertura
universal de acesso integral aos servicos de satude, estrutura e organizacao da saude publica no
Brasil", fundamental para uma resposta rapida na ESPIN da COVID-19.

Em seis de fevereiro/2020, o MS publicou lei que implantou medidas de isolamento de
pessoas doentes, pessoas € objetos contaminados, quarentena de pessoas e objetos suspeitos
de contaminacdo, realizagdo compulsoria de exames, testes de laboratério, coleta de amostras
clinicas, vacinas e tratamento da COVID-19, além do uso obrigatorio de mascara e restri¢ao
de circulagido em rodovias, portos e aeroportos'2.

Ainda, para orientar as agoes em saude, o MS publicou o protocolo de vigilancia com
as medidas de prevencdo e controle, investigagcdo e rastreamento de casos de COVID-19 e

diagnostico laboratorial ™.
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A vivéncia da pandemia de COVID-19 refor¢ca a importincia da organizagdo do
sistema de saude, a melhora dos recursos (humanos e fisicos) e respostas adequadas diante

das emergéncias em satude publica.

2.3 COVID-19: a doen¢a

A COVID-19 foi identificada em dezembro de 2019 na China. Os casos de COVID-19
foram informados a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) uma vez que estavam provocando
doengas graves e morte’. Foram reportados até o dia 18 maio de 2025 777.891.034 casos €
7.096.187 6bitos confirmados por COVID-19 no mundo’.

O Brasil se destacou pelo grande numero de casos e Obitos. Foi registrado grande
numero de casos de COVID-19 (39.276.498 acumulados) e 6bitos (716.216) até maio/2025%°.
O primeiro caso confirmado de COVID-19 foi em 26 de fevereiro de 2020 no estado de Sdo
Paulo'. Houve uma expansdo de casos para varios estados. E em 17 de margo de 2020
ocorreu o registro do primeiro 6bito'.

A COVID-19 ¢ uma doencga aguda, provocada pelo virus SARS-CoV-2. que pode ser
assintomatica ou apresentar sintomas leves ou graves'®. Em 80% dos casos o paciente pode
desenvolver sintomas leves da infec¢do como febre, fadiga e tosse seca. Alguns individuos
(10% dos casos) desenvolvem a forma mais grave da doenga, a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)".

A forma grave da doenca ocorre com mais frequéncia em idosos, portadores de
comorbidades como doengas dos aparelhos cardiovascular e respiratorio, diabetes, hipertensao
e imunossupressio), gestantes, tabagistas e pessoas ndo vacinadas contra a COVID-19",

Estes grupos mais vulneraveis a doenca podem evoluir para o Obito quando nao
assistido adequadamente. No Brasil, a letalidade da COVID-19 variou de acordo com a faixa
etaria, sendo que em paciente de 60 a 69 anos foi de 3,6%, de 70 a 79 anos 8,0% e de 14,8%
para pacientes com 80 anos ou mais'®.

Além da gravidade da doenca, uma peculiaridade da doenga € que algumas pessoas, de
diferentes faixas etarias, podem ainda apresentar sintomas por periodo maior e desenvolvem a
COVID-19 longa. Essa tem maior manifestagdo nos seis primeiros meses apos a infeccao,
com redugdo do risco apds um ano da infecgdo. Também podem desenvolver doencas
cronicas € com complicagdes mais precoces'®. Mostrando ser uma doenga diferente em

relacdo a outras viroses.
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Diferente dos outros virus SARS, MERS e influenza, o SARS-CoV-2 tem maior
disseminagio e gravidade a populagdo'®?’. Portanto, as a¢des em saude publica demandaram
preparagdo, prontiddo e resposta’. Considerando grupos de maior risco e exposi¢do a
contaminagao.

Devido a alta transmissibilidade do virus e da via de propagagdo principalmente do
contato proximo, alguns grupos populacionais foram mais expostos ao risco de adoecer.
Esses, foram impossibilitados de adotar estratégias preventivas como o isolamento social,
como, por exemplo, os profissionais da drea da satide’’. Houve uma preocupagio, pois o
adoecimento de profissionais de saude impactou, no individuo, na assisténcia prestada por
eles a populacdo em geral. Portanto, houve a necessidade de adotar medidas de prevengao e
controle dos riscos para ndo gerar auséncias desses profissionais no atendimento,
comprometendo a qualidade do servigo'”.

Diante deste cendrio, foi necessario reforgar diretrizes de enfrentamento a COVID-19.
As agdes propostas pela OMS foram descritas como: sistemas prontos de resposta a
emergéncias; aumentar a capacidade de detectar e cuidar de pacientes; garantir os hospitais
com disponibilidade de leitos € com suprimentos e pessoal necessario; e desenvolver
intervengdes médicas que salvam vidas. Cada pais deveria tomar todas as medidas necessarias
para reduzir a transmissdo do virus e evitar que seus sistemas de satde se tornassem
sobrecarregados ¢ como resultado terem pacientes gravemente doentes pela COVID-19'°. E
para o controle da transmissao, foi necessario a identificacao de casos e isolamento de todas
as pessoas potencialmente expostas ao virus'’.

Houve entdao a necessidade de se estudar melhor o virus e como ele se comportava

para as adogdes de medidas mais efetivas.

2.4 O virus SARS-CoV-2

Em 2019 foi identificado um beta coronavirus e a partir da analise do material
genético isolado do virus, constatou-se que se tratava de um novo beta coronavirus, que a
OMS inicialmente denominou de 2019 nCoV. Posteriormente o virus recebeu a denominagao
de SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)*. Essa
denominacdo deu-se pela origem da palavra (latim) coroa, que ¢ a estrutura presente na

superficie®.
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Na vigilancia gendmica em Wuhan, os pacientes que apresentaram pneumonia viral,
foi realizado o sequenciamento de um virus e identificado um novo coronavirus, que era um
virus da familia Sarbecovirus. Semelhante a outras cepas que infectam pessoas®.

Este virus ¢ classificado como beta coronavirus pertencente ao subgénero
Sarbecovirus da familia Coronaviridae®. O virus da familia Coronaviridae, possui genoma de
fita tnica de RNA?. O SARS-CoV-2 possui sequéncia de genoma 89% idéntica a
ARS-like-CoVZXC21 e 82% idéntica a SARS-CoV humano. O SARS-CoV-2 usa o mesmo
receptor de entrada de célula, ACE2, que o SARS-CoV para infectar humanos. Entretanto,
parece haver mais varidveis, ja& que a clinica em casos graves ndo ¢ semelhante. O
SARS-CoV-2 ¢ uma espécie de virus, como centenas de virus conhecidos e
predominantemente isolados de humanos e diversos morcegos®.

Os coronavirus possuem uma estrutura de proteina nucleocapsideo, cercada de
envelope lipidico formado por proteinas “S” (pico), “E” (envelope) e “M” (membrana), que
juntamente com a proteina spike sdo usadas para a entrada e reconhecimento do virus na
célula do hospedeiro®.

O virus SARS-CoV-2 tem um numero de reproducdo base (R,) de 2,3, ou seja, cada
pessoa infectada pode transmitir, em média, para 2 a 3 individuos. O periodo de incubagdo
pode variar de 1 a 14 dias?’.

O SARS-CoV-2 desenvolveu mutagdes. A OMS categorizou as mutacdes em trés
variantes: variantes sob monitoramento (VUM), variantes de interesse (VOI) e variantes de
preocupagdo (VOC)*. Uma VUM do SARS-CoV-2 corresponde a virus que tém alteragdes
nas caracteristicas genéticas que podem ter algum risco posterior, mas que no momento da
analise ndo tem impacto epidemioldgico e nem fenotipico®.

As alteragcdes no virus em variantes de interesse sdo caracteristicas previstas. Essas
alteracdes mudam a transmissibilidade, gravidade da doenga, escape imunologico, escape de
diagnéstico e terapéutico. Essa caracteristica permitiu que o SARS-CoV-2 sustentasse a
transmissao em varios grupos de pessoas € um crescimento na transmissao por varios paises
por um tempo longo. A menor resposta imune estd relacionada a seu potencial de interferir
nessa imunidade e também apresentar menor resposta ao tratamento com anticorpos
monoclonais®.

As variantes de preocupacao do SARS-CoV-2 possuem as mesmas caracteristicas da
VOI, e apresentam as alteracdes relacionadas ao aumento da viruléncia e na clinica da
COVID-19, aumento na transmissdo e menor resposta as medidas de distanciamento social,

vacinas e terapias disponiveis. Pacientes infectados podem apresentar maior gravidade clinica
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e podem se reinfectar. Por apresentarem essas caracteristicas, as VOC’s tiveram impacto na
epidemiologia da COVID-19, e nas agdes de saude publica®®.

Foram identificadas mais de 2.500 linhagens do SARS-CoV-2, porém muitas nao
evoluiram. Algumas se destacaram pela importancia epidemioldgica e foram classificadas
pela OMS e identificadas por letras gregas®.

As VOC identificadas foram: Alpha (B.1.1.7) detectada pela primeira vez no Reino
Unido, Beta (B.1.351) identificada na Africa do Sul, Gama (P.1) identificada pela primeira
vez no Brasil e Delta (B.1.617.2) detectada na ndia'®?%°.

A variante Omicron foi identificada no inicio de novembro de 2021. E novamente, em
26 de novembro de 2021 a OMS declarou a Omicron como uma VOC. A Omicron é uma
variante onde foi identificado maior nimero de mutagdes gendmicas, com pelo menos 32
muta¢des apenas na proteina spike. A variante Omicron apresenta maior identidade com a
variante Alpha (99,63%). Essa semelhanca sugere que a variante Omicron esteve em
circulagdo por um periodo antes de ser identificada. Na andlise filogenética mostrou que a
variante Omicron era uma nova variante emergente ¢ nio teve origem em outro grupo de
variante’’. As sublinhagens da Omicron desenvolvidas no Brasil foram desenvolvidas no
BA.1 e BA.2. Posteriormente foram substituidas pelas BA.4 e BA.5. Em janeiro de 2023, o
Brasil identificou as sub variantes XBB e as sublinhagens XBB.1.5 classificadas pela OMS
como VOC*,

Devido a essas caracteristicas de mutacdes na glicoproteina de pico, a Omicron
mostrou maior transmissdo devido a maior afinidade com o receptor ACE2. O que provocou
um espalhamento mais rapido do virus e maior reinfeccdo. Também foi observada menor
neutralizacdo pelo soro das vacinas e de anticorpos monoclonais, ja que a imunidade
produzida pela vacina neutraliza a ligagdo entre a proteina spike ¢ ACE2. Na Omicron, a
proteina spike apresentou maior modificagdo em relagdo as outras variantes’'. Por essas
caracteristicas, a Omicron se tornou a principal variante circulante, sendo a responsavel pela
maioria dos novos casos de COVID-19 a partir de novembro de 2021%%4,

Em agosto de 2023 a variante BA.2.86 tinha sido classificada como VUM (Figura 1).
Nesse periodo, o Omicron BA.2.86, sublinhagem JN1, representou 8,9% das sublinhagens
detectadas no mundo™.

A Dinamarca identificou em julho de 2023 a variante BA.2.86. A OMS colocou essa
variante sob vigilancia porque ela apresenta um nimero consideravel de mutagdes na proteina
Spike. Em agosto de 2023, a OMS publicou a nota técnica informando sobre as novas

sublinhagens da variante Omicron. A EG.5 foi identificada em fevereiro de 2023 e uma sub
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variante da XBB.1.9.2. A EG.5 foi identificada no Canadé, Colombia, Costa Rica, Republica
Dominicana e Estados Unidos. Em 09 de agosto a OMS classificou a EG.5 como variante de
interesse (VOI). A variante EG.5 foi classificada como risco baixo. J& a variante BA.2.86 nao
recebeu nenhuma classificagdo porque as informagdes sobre ela sio limitadas®.

No Brasil, a VOI BA.2.86 foi identificada em 17 de novembro de 2023. Sendo que,
em dezembro, o Ceard identificou a BA.2.86, sublinhagem JNI1, em 80% dos
sequenciamentos gendmicos nas amostras para COVID-19 realizadas em novembro de 2023.
A sublinhagem BA.2.86 (Figura 1) também foi identificada em Sao Paulo e Mato Grosso do
Sul®.

A OMS considerou baixo risco da variante "Omicron" da sublinhagem BA.2.86. Em
dezembro de 2023, a Secretaria de Saude do Ceard declarou surto da sublinhagem BA.2.86
(Figura 1). Também foi observado aumento de SRAG no periodo o qual houve a identificacao

da BA.2.86™.
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Figura 1 - Arvore filogenética da variante BA.2.86

Fonte: Adaptado pelo autor. Coordenagao-Geral de Laboratorios de Saude Publica/MS.

A JN1 ¢ uma sublinhagem da variante BA.2.86 (Figura 1) e foi identificada em 25 de
agosto de 2023 e possuiu uma mutacio L455S adicional na proteina Spike. Devido sua rapida
propagacdo em nivel global, a OMS a partir de dezembro de 2023 classificou a JN.1 como
variante de interesse (VOI) separada da linhagem BA.2.86 Omicron, devido ao risco de
aumento no numero de casos”. A identificagdo dessas variantes foi fundamental para

compreender a transmissao.
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2.5 Transmissao

A transmissdo do SARS-CoV-2 ¢ eficiente de pessoa para pessoa, mas depende da
carga viral, da forma do contato entre as pessoas, do ambiente e das medidas de prevencao e
controle adotadas® (BRASIL, 2025 - GUIA DE VIGILANCIA INTEGRADA). A
transmissao ocorre de duas formas diferentes: por contato direto com uma pessoa infectada ou
indireto por objetos e superficies contaminadas; por goticulas respiratdrias infectada quando
uma pessoa respira, fala, tosse ou espirra e estd a menos de 1 metro de outra pessoa; e por
aerossois que ficam suspensas no ar ¢ podem ser inaladas ha menos de 1 metro de distancia
ou ficam suspensos no ar por periodos mais longos, podendo chegar a horas (WHO, 2020
modos de transmissao COVID).

A transmissdo pode ocorrer durante o periodo de incubag¢do, estimado em 1 a 14 dias
da infecgdo, mesmo durante a fase assintomética da doen¢a’’. O estudo de Wei et al®
mostrou a transmissao apds contato com a paciente fonte 1-3 dias antes do inicio dos
sintomas.

Para estimar a transmissdo foi calculado o numero bésico de reproducdo do virus
representado pelo R,, definido pelo numero médio de pessoas que se infectaram a partir de
outra pessoa infectada?’. Ha trés possibilidades para a disseminagdo ou o declinio de uma

doenca, conforme valor de R, (Quadro 1).

Quadro 1 — Taxa de Transmissao Valor de R,

Ry Taxa Transmissiao Evolugio
. oo, A doenga tende a diminuir
Ry <1 Uma pessoa infecta menos de 1 individuo doenca tende a d uir e pode
desaparecer com o tempo.
A doenga se mantém estavel na
Ry=1 Uma pessoa infecta 1 individuo populagdo, mas ndo ¢ considerada uma
epidemia.

Ry>2 Uma pessoa infecta mais de 1 individuo Ha potencial para surto ou epidemia.

Fonte: Cai et al.”’

Em 2020, a OMS estimou o R, de 1,4-2,5 para a COVID-19 e declarou um surto?’.
Chen et al.* estima um valor de R , maior (2,30) se considerar que uma pessoa esta infectada,

ela pode transmitir a COVID-19 para outros 2 a 3 individuos. Portanto, a estimativa ¢
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considerada um numero de transmissdo de um unico individuo infectado e para uma
populagdo suscetivel.

A transmissdao do SARS-CoV-2 varia de acordo com a variante. A variante Gamma
apresentou infec¢do como o virus selvagem. Ja a variante Beta teve menor infectividade. A
variante Delta mostrou taxas de infecgdo duas vezes maiores. Enquanto a variante Omicron
quatro vezes maior e duas vezes mais que a variante Delta’’. As diferencas na transmissdo das

variantes impactaram na epidemiologia da COVID-19.

2.6 Epidemiologia

Em 31 de dezembro de 2019, as autoridades chinesas alertaram a OMS sobre casos de
pneumonia em Wuhan?. Em janeiro houve a identificagio de um novo Coronavirus pelos
chineses (PAHO, 2020-2). Em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou surto COVID-19 e uma
Situacdo de Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional, com o mais alto nivel
de alerta de acordo com Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia®. Porém, antes de decretado
estado de pandemia, o Ministério da Saude ja havia declarado, em 03 de fevereiro de 2020,
Emergéncia em Satude Publica no Brasil pela infec¢do do novo Coronavirus'®. Minas Gerais
declarou Emergéncia de Saude em 13 de margo de 2020°®,

Diante desse cendrio, realiza-se o monitoramento dos casos graves de COVID-19
registrados como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e notificados
no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Além
disso, os casos graves e Obitos por SRAG sdo investigados pela vigilancia epidemiologica
local e pela assisténcia'®. Os Obitos foram registrados no SIM (Sistema de Informacdo de
Obitos) por data de ocorréncia e por causa do dbito. O registro pode ser modificado conforme
a investiga¢do e confirmacdo dos casos de COVID-19'®, Para acompanhamento dos casos de
sindrome gripal com suspeita de COVID-19, o registro foi realizado no e-SUS notifica'®.

Com o avanco da pandemia, a notificagdo dos casos graves por COVID-19 foi
incorporada na vigildncia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e digitada no
Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) em fevereiro
de 2023. A classificagdo dos casos de SRAG por COVID-19 foi inserida em 24 de margo de
2020 na nova versdao da ficha de notificagdo. Desde entdo foram realizadas mais seis
atualizagoes da ficha com inser¢do de novas variaveis at¢ 2022. Em relacdo as variaveis

sociodemograficas, em 24 de marco de 2020 foi inserido o campo de ocupagdo profissional.
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Em 27 de julho de 2020 foi definida a obrigatoriedade do preenchimento do cddigo
correspondente a raga ou cor declarada pelo paciente, a insercao do Obito por outras causas no
campo de evolugdo clinica do caso e o preenchimento do niimero da Declaragdo de Obito
(DO). A inser¢do do campo da ficha se o paciente ¢ membro de povo ou comunidade
tradicional ocorreu em 05 de margo de 2021. Mesmo com o inicio da vacinagdo contra a
COVID-19 em 17 de janeiro de 2021 no Brasil, o campo recebimento de vacina contra
COVID-19 foi inserido como campo obrigatdrio somente em 23 de margo de 2021 com a
nova versao da ficha de notificagao de SRAG.

A identificacdo de casos e obitos por COVID-19 ocorreu, principalmente, por meio da
notificacdo da doenga, dos resultados laboratoriais e das declaragdes de 6bito. A analise e
consolidagdo dos dados dos sistemas de informagdao em saude garantiu o monitoramento da
doenca, a tomada de decisdo pelos gestores e a organizagdo da vigilancia e da rede de

assisténcia a saude®.

2.6.1 COVID-19 no mundo

Em agosto de 2023 foi identificada uma subvariante JN.1 da linhagem BA.2.86
Omicron. Em dezembro de 2023, a OMS classificou a JN.1 como variante de interesse devido
a sua prevaléncia e a rapida propagacg@o ao nivel global. No periodo de 20 de novembro a 17
de dezembro de 2023 foi registrado aumento de 52% no nimero de casos notificados e
reducdo em 8% de mortes por COVID-19. Foram notificados casos em 105 paises e 50 paises
notificaram mortes por COVID-19%,

Em 2020 foram registrados 82.335.574 casos e 1.936.572 6bitos. Em 2021, houve
aumento de casos (203.111.242) e obitos (3.537.358). Em 2023 houve aumento de casos
(444.029.532) e reducdo de obitos (1.246.246), quando comparado com 2022. Apods a
introducdo da vacina, foi observado reducdo de casos em 2023 (44.321.754) e 2024
(3.558.653) e de obitos em 2023 (68.928 ) e 2024 (13.315), quando comparado com o inicio
da ESPII*.

A Ttélia foi o primeiro pais a enfrentar a pandemia em fevereiro de 2020. Havia 62.843
casos de COVID-19. O primeiro caso identificado de COVID-19 de transmissdao comunitaria
foi na Lombardia, Italia. Houve uma disseminacao rapida da doenca neste pais. Dos casos
identificados, 71,6% foram relatados em trés regides (Lombardia, Veneto e Emilia-Romagna).

As estimativas de R, foram de entre 2,5 na Toscana e 3 em Lacio*'.
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No Brasil, houve aumento de internagcdes no més de marco de 2020, por gripe e
doencas com sintomas semelhantes, de quase 10 vezes mais quando comparado com o ano
anterior”. A medida de prevengdo e controle de isolamento social, garantiu um
distanciamento fisico da pessoa infectada pelo virus para reduzir a transmissdo®. Manter a
populacdo em isolamento social por muito tempo resultou em impacto na economia e
adoecimento da populagdo. Com o fim do isolamento, paises da Europa, EUA e outros paises

aumentaram os casos ¢ houve uma segunda onda da COVID-19*4,

2.6.2 Analise espacial da COVID-19

O estudo de Huang, Liu e Ding* sobre a distribui¢do espago-temporal da COVID-19
nas diferentes provincias da China e os mapas de calor mostraram os casos confirmados em
diferentes provincias e as caracteristicas da distribui¢ao de aglomerados espaciais COVID-19
nas cidades da China*. A correlagdo espacial foi significativa com aumento de casos
confirmados da doenga, o aumento de COVID-19 em uma regido inevitavelmente levou ao
aumento de casos em regides adjacentes (Figura 2).

Na cidade de Hubei houve uma situa¢do epidemioldgica mais grave e a infecg¢do
apresentou uma tendéncia crescente. A regido de Hubei mostrou aumento de pneumonia € os
casos cresceram para as regides adjacentes, mostrando efeito de transbordamento positivo. A
correlacdo espacial testada indica que a dire¢do de propagacdo se deu em areas adjacentes,
independente da distancia entre elas. As medidas adotadas pelo governo chinés de isolamento
social possibilitaram o controle da epidemia. O isolamento social possibilitou uma
propagacdo mais fraca da COVID-19 para outras provincias e cidades da China,
demonstrando que a propagacdo da doenga diminuiu. Os resultados deste estudo demonstram
a relevancia da analise de modelagem estatistica da COVID-19, subsidiando informagdes para

a tomada de decisdo dos gestores publicos*.
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Figura 2 - Mapa de calor da distribuigdo regional da COVID-19 na China, 202

Fonte: Construido pelo autor.

Outro estudo, realizado por Melin et al.¥’

, usou mapas auto-organizados de Kohonen
para formar agrupamentos ou grupos de paises do mundo. Foi utilizada a classificacdo de
gravidade da doenca como muito alto, alto, médio e baixo organizados em clusters,
considerando o numero de casos de COVID-19. Como resultado, os EUA foram considerados
como gravidade muito alta e Brasil, Franca, Alemanha, Italia, Russia, Espanha, Turquia e
Reino Unido, de alta gravidade (Figura 3). Os agrupamentos de mapas, permitiram analisar
paises com disseminagdo da COVID-19, o que demonstra a necessidade de estratégias para o
enfrentamento da doenga®’.

Em Minas Gerais foram propostos modelos preditivos para uma previsao dos numeros
de casos da COVID-19 no estado em curto prazo. Nesta proposta, o modelo avaliou uma
previsdo de séries temporais com um, trés e seis dias antes para COVID-19, o que confirmou

casos cumulativos em Minas Gerais e outros estados brasileiros, apontando alta incidéncia

diaria*®.
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Figura 3 - Distribuicdo de casos de COVID-19 no mundo, 2025.
Fonte: World Health Organization®

2.6.3 COVID-19 no Brasil

A partir do primeiro caso da COVID-19 no Brasil, em 26 de fevereiro, o MS
desenvolveu agdes em parceria com as Secretarias de Satde dos Municipios, Estados e
Distrito Federal e adotou medidas de mitigacdo para controle da pandemia. As agdes
desenvolvidas nas regides variaram devido as diferencas regionais como: densidade
demografica, urbanizacdo, sistema de saude local e condigdes sociais e econdmicas ¢ foram
implementadas por cada municipio'®. As medidas ndo farmacologicas recomendadas pelo MS
foram implantadas e até mesmo o bloqueio total (lockdown)'.

Depois, foram registrados casos na Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo e Rio de
Janeiro. Em 22 de margo de 2020 foi registrado o primeiro caso em Roraima, que foi o ultimo
estado a ter caso de COVID-19. Portanto, o Brasil apresentou a dispersdao da COVID-19 nos
estados, sendo que cada regido desenvolveu as estratégias de acordo com seu cendrio
epidemiologico. Sdo Paulo e Rio de Janeiro foram os estados mais afetados pela COVID-19%.
O maior registro de casos no Brasil ocorreu na SE n® 12/2021 com 539.903 notificagdes de

COVID-19 e a SE n° 14/2021 maior numero de 6bitos com 21.141%.
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2.6.4 COVID-19 em Minas Gerais e Regiio Metropolitana de Belo Horizonte

O Estado de Minas Gerais registrou o primeiro caso de COVID-19 em 09 de marco de
2020. Em janeiro de 2022 houve o maior registro de casos (190.360) . J4 o maior registro de

obitos foi na SE 15/2021 (2.320)'.
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Figura 4 - Regido Metropolitana de Belo Horizonte e Colar Metropolitano

Fonte: Adaptado pelo autor. (MINAS GERAIS, 2023)

A RMBH e Colar Metropolitano (Figura 4) ¢ uma metropole com 50 municipios, com
grande circulagdo de pessoas e uma populagdo de 5.127.694 habitantes (IBGE, 2022). Até a
semana 16 de 2020, mais da metade dos municipios ndo haviam registrado casos de
COVID-19. Na SE epidemiologica 27 de 2020, a Regido Centro registrou 33,4% dos casos de
COVID-19 de Minas Gerais. Os municipios da RMBH, Belo Horizonte (43,1%), Contagem
(9,7%), Betim (4,6%), Nova Lima (3,3%) e Ribeirdo das Neves (3,2%) foram responsaveis
por 63,9% dos casos da Regido Centro®. Esta tendéncia de variagdo manteve-se da semana
epidemioldgica 30 para 31/2020°'. Na semana epidemiologica 31/2020 a regidio macrocentro,
onde esta localizada a RMBH, registrou 35,1% dos casos de COVID-19 de Minas Gerais™.
Os casos e Obitos do estado tiveram o maior registro em 2021: casos na SE 12/2021 (20.220)

e Obitos na SE 15 (596)"%.
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Um estudo que analisou o padrdo de distribui¢do da COVID-19 (da SE 11 até a SE
26/2020 por regides do estado) em Minas Gerais, constatou que a RMBH teve uma grande

influéncia na dispersdo do virus®.

2.6.5 COVID-19 em Contagem

O municipio de Contagem estd situado na RMBH, Estado de Minas Gerais,
limitando-se ao norte com Ribeirdo das Neves e Esmeraldas, ao leste com Belo Horizonte, ao
sul com Ibirité e parte de Betim e a oeste com o municipio de Betim, Esmeraldas, Ribeirdo
das Neves e Ibirité. A cidade tem importantes polos industriais, como a Cidade Industrial, que
foi instituida em 1941°*%, Este municipio integra-se ao nucleo polarizador das atividades
urbanas e econdmicas da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). Tem uma area de
195.268 km?, densidade de 3.375,21 habitantes’km?, altitude de 858 m e clima tropical de
altitude. A populagdo do municipio ¢ de 621.863 habitantes™.

O municipio de Contagem (MG), registrou até o 28 de maio de 2025, em Contagem,
83.934 casos acumulados e 2.262 6Obitos®. As medidas implementadas no municipio seguiram
as recomendagdes da OMS ¢ do MS, incluindo distanciamento social, fechamento do
comércio, escolas, empresas, e priorizagdo de atendimento na saude para casos de sindrome
gripal e suspeita de COVID-19"".

Contagem possui um IDH de 0,756% e apresenta areas de vulnerabilidade social*. Os
primeiros casos registrados na cidade ocorreram em areas de menor risco social e populagao
de maior renda, seguindo a tendéncia em outras cidades. Com a evolugdo dos casos houve
registros em comunidades com aglomeragdes de pessoas. As medidas sanitarias foram
implantadas como: limpeza das areas publicas, uso de mascaras e orientagdes em saude para
medidas de precaucdo. A vacinacdo iniciou em 2021, conforme calendario estabelecido pelo

MS*.

2.7 Fatores relacionados a gravidade e dbito por COVID-19

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) é um regulador do sistema
vascular e atua no controle dindmico sobre o fluxo sanguineo sistémico e local, pressao
arterial, natriurese e respostas a varios estimulos. A enzima conversora de angiotensina (ECA)

converte angiotensina I (Ang I) em Ang II, promovendo a estimulacdo e liberacdo de
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aldosterona do cortex adrenal. A ECA2 controla a hemodinidmica local e sistémica,
promovendo a redug¢do da pressdo arterial e com efeitos de vasodilatacdo, antioxidante e
antiproliferativo. O desequilibrio neste sistema pode levar a condigdes como pressao alta e
desequilibrio eletrolitico.

A presenca do virus SARS-CoV-2 provoca o desequilibrio da RAAS. Ele compete
com o Ang Il e como consequéncia ha aumento da vasoconstricdo e diminui¢do da

vasodilata¢do (Figura 5).

Renin — Angiotensin - Aldosterone system (RAAS)
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Figura S - Sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS): equilibrio ECA ACE2,
mecanismos fisiopatologicos e o impacto dos bloqueadores da RAAS (ACEi e ARBS). ACEj,
inibidores da enzima conversora de angiotensina; ARBs, bloqueadores de angiotensina.
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Fonte: Beyerstedt, Casaro e Rangel™®. Adaptado pelo autor.

O virus usa a ECA como receptor para a entrada nas células a proteinas spike S que fazem a
ligacdo e fusdo com a membrana celular. Dentro da célula o RNA do SARS-Cov 2 ¢ liberado

possibilitando a replicagdo viral®®,
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SARS-CoV-2 life cycle
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Figura 6 - Ciclo de vida do SARS-CoV-2: ligacdo com receptor ECA2
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Fonte: Beyerstedt, Casaro ¢ Rangel>®. Adaptado pelo autor.

O virus invade as células pulmonares, que demonstram ser as principais células-alvo,
mas, também afeta outros 6rgdos como do sistema cardiovascular, digestivo e urinario, e
promovendo a vulnerabilidade dos mesmos®. A presenga de ECA2 na cavidade oral permite
um grande nuimero de virus, fazendo com que a via respiratéria seja a principal fonte de
transmissdo da COVID-19 (Figura 6)°®. Tecidos do pulmio, coragdo, ileo, es6fago, rim e
bexiga foram definidos de alto risco para infec¢do pelo SARS-CoV-2 devido a expressao
ECAZ2. E estdmago e figado baixo risco para infec¢do®

A expressdo ECA2 ¢ maior no pancreas e figado de individuos com doengas cronicas
como Diabetes Mellitus 2 e no figado de individuos com doengas hepaticas. E também
aumento da expressdo ECA2 em pessoas com doencgas pulmonares (p < 0,05). Portanto,
SARS-CoV-2 pode agravar a condicao clinica em pessoas com comorbidades. Pessoas com
doencas cronicas relacionadas a hipertensdo, angio cardiopatia, diabetes mellitus 2,
pneumonia, apresentam maior expressdo de ECA 2, quando comparadas com pessoas sem
doengas, o que pode levar a maior susceptibilidade a infec¢do grave®. A obesidade também
mostrou forte associagdo com os casos graves de COVID-19°%",

Foi encontrado maior expressao ECA2 em homens, quando comparado com mulheres.
Mulheres no sistema reprodutor feminino, sendo maior risco em mulheres gravidas que
também apresentam maior expressio da ECA2%®. Essa maior expressio da ECA2 pode
contribuir para a maior suscetibilidade a infeccao pelo SARS-CoV-2 e, consequentemente,

para o agravamento da doenca.
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Nesse contexto, a presenga de comorbidades foi observada em 90% de pacientes
internados em um hospital universitario em Sdo Paulo®. Estudo com 52 pacientes internados
em UTI com COVID-19, 32 apresentavam comorbidades e ndo sobreviveram®. Outro estudo,
baseado em historicos de internagdes e andlise de todos os registros médicos, avaliou
pacientes criticos, que eram caracterizados por hipoxemia grave (61,5%) e considerando os
que haviam morrido aos 28 dias de UTI e que necessitavam de ventilagdo mecanica e foram
identificados com pneumonia por COVID-19%.

Outros estudos observaram que pacientes criticos apresentavam frequéncia respiratdria
> 30 / min, saturacdo de oxigénio < 93%, presen¢a de comorbidades, leucocitose, aumento do
dimero-D, aumento no PCR e menor porcentagem de linfocitos®. O estudo de Farshbafnadi et
al.**, demonstrou que idade avangada foi associada a um maior risco de desenvolvimento de
SRAG e morte, provavelmente devido a uma resposta imune menos rigorosa. Além das
caracteristicas individuais, os fatores demograficos e socioecondmicos foram relacionados aos

casos e obitos por COVID-19.

2.8 Fatores relacionados a transmissao da COVID-19

Os fatores demograficos e socioecondmicos apresentam um impacto importante na
populagdo na incidéncia, letalidade e mortalidade da COVID-19. Estudo realizado em Sao
Paulo mostrou que a hospitalizagdo por COVID-19 foi em homens (59%), com escolaridade
de 9 anos ou menos (58%) e idade igual ou maior que 60 anos®. Os individuos da cor parda
representaram o maior numero de casos de COVID-19 e os 6bitos ocorreram em maior
nimero em homens e com comorbidades. A letalidade foi em individuos com mais de 60
anos, com um crescente aumento a medida que avanca a idade, sendo ainda maior em pessoas
com 80 anos ou mais®.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a densidade demografica foram
associados positivamente com a mortalidade por COVID-19 no estado de Sdo Paulo®. O
nimero de casos acumulado no Acre apresentou dependéncia positiva para a COVID-19
(39,16 casos acumulados/10.000 hab.), mostrando tendéncia de aumento da taxa em fungdo
do IDH®. E ter menor renda mostrou associagdo positiva com maior niimero de casos®’.

Os indicadores de desigualdade social mostraram que a mortalidade teve significancia
estatistica quando avaliado adensamento excessivo e menor indice de Gini (p<0,001)%. Nas

regides periféricas e areas de maior densidade populacional registraram maior nimero de
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casos”. E também em locais com mais pessoas desocupadas e vivendo abaixo da linha da
pobreza (p<0,05)®. A mobilidade de pessoas das grandes cidades para suas periferias
contribuiu para a dispersdo da COVID-19. Mostrando um padrdo de espalhamento das
cidades para areas vizinhas e depois para cidades menores®.

Observou-se um aumento de casos de COVID-19 inicialmente em cidades que
recebiam grande fluxo de pessoas por voos aéreos’’. O transporte ¢ a mobilidade também
foram associados aos casos de COVID-197". Em Sdo Paulo, a partir dos primeiros casos, a
andlise espacial mostrou autocorrelacdo dispersdo da COVID-19 para cidades proximas a
rodovias e em cidades da regido metropolitana’. E aglomerados significativos (p< 0,05) para
casos de COVID-19 em areas de mobilidade de pessoas para o trabalho, sendo maior em
locais onde ndo foi possivel realizar trabalho remoto e fazer o isolamento social”. Quanto
maior a conectividade entre as cidades e os centros regionais, maior foi o risco para
COVID-19%,

Em relagdo aos aspectos climaticos, foi observado que as condi¢des meteorologicas
mostraram associacdo para casos da COVID-19 no Brasil durante os meses de marco a
novembro. O aumento em 1% na temperatura e umidade relativa mostrou aumento de 2,849%
(p<0,01) e 1,378% (p<0,01) no periodo de marco a maio para os casos de COVID-19. Outro
estudo, mostrou uma relagio negativa da radiagdo solar com a transmissdo da COVID-197*,

Foi apontado também que as condi¢gdes ambientais contribuiram na propagacao da
COVID-19. Cidades com mais de 100 mil habitantes mostraram correlacdo inversa de
vegetacdo e coberturas florestais para casos de dbito por COVID-19. As condi¢gdes urbanas
provocam danos para a saude dos individuos. Os poluentes aumentam a prevaléncia de
doencas cardiacas e pulmonares que aumentam proporcionado um risco ainda maior de
infec¢do pelo SARS-CoV-2".

Portanto, foi necessario medidas de preven¢do e controle diante da dispersdo e

aumento de casos e de o0bitos. Abordaremos a seguir as medidas elaboradas pela OMS.

2.9 Medidas de prevenciao e controle

A OMS propoés um plano de preparacdo e resposta visando ajudar os paises a se
prepararem para um surto global. As propostas do plano eram identificar, testar, monitorar e

cuidar com seguranga de pessoas com COVID-19. Para atender esse objetivo, foram
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elaborados protocolos clinicos para o atendimento de pacientes com COVID-19. Além de
garantir acesso de todos os pacientes aos servigos de saude com qualidade’.

Como medida de controle, foi proposto o rastreamento de contatos. O objetivo era
identificar, monitorar e manter os contatos em isolamento para impedir a cadeia de
transmissdo da doenga'’.

Outras medidas propostas pela OMS foram em relacdo ao ambiente que foi
recomendado areas de espera ventiladas, uso racional de equipamentos de protecao individual
e superficies transparentes'’. Foram propostas medidas para controle de pessoas em escolas,
considerando as condigdes das instalagdes escolares. E também em relacdo aos locais de
trabalho. E para centros urbanos mais densamente povoados, como restricao de reunides em
grande nuimero de pessoas, reunides religiosas sem contatos proximos, orientagdes para
restaurantes com distanciamento social e entrega de refei¢des'’.

A proposta foi que cada governo assumisse a informag¢do e comunicagdo com o0s
cidaddos. Garantindo as recomendagdes universais como: lavagem das maos, manter
distanciamento social e ficar em casa, se o individuo nao requeresse nenhum atendimento de
satde'.

Em consonancia @ OMS, o MS propds fluxos assistenciais para o atendimento,
transporte, internacdo, coleta de exames, cirurgia e todas as ag¢des envolvendo pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19. A medida garantiu a orientagdo e seguranca de
pacientes e profissionais envolvidos no atendimento. A identificacao e isolamento imediato de
casos suspeitos no atendimento, internagdo, transporte e todas as agdes assistenciais, foram
primordiais para reduzir o risco de transmissdo’’.

Com o mesmo objetivo, a Secretaria de Saude (SES)/MG, orientou as medidas de
prevengdo no atendimento de pessoas suspeitas ou confirmadas de COVID-19 no Estado de
Minas Gerais, incluindo a RMBH. A implantacdo de triagem rapida na identificacdo de casos
de sindrome gripal, permitiu a agilidade e redu¢do do risco de transmissdo’®.

Além das medidas de controle imediato, a vacinacao contra a COVID-19 foi essencial
para o controle da doenga. A implantagdo das vacinas foi uma das medidas mais eficazes nao
sO para conter a transmissdo do SARS-CoV-2, mas principalmente, reduzir as formas graves
da infecgdo®. O enfrentamento da COVID-19 com o uso das vacinas foi a Gnica resposta
sustentavel e de longo prazo. Que foi embasado em protocolos de vacinas. A resposta das
vacinas depende das mutag¢des que o SARS Cov-2 desenvolve”.

Foram apresentadas vérias técnicas como vacinas inativadas, vivas atenuadas, vetores

virais, subunidades de proteina, RNA, DNA e particulas semelhantes a virus. Algumas
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vacinas mostraram mais seguras € com menores efeitos adversos®. A vacina deve ter boa
imunogenicidade, capaz de produzir anticorpos neutralizantes que mantenham a titulagao,
tenha estabilidade para armazenamento e transporte. As vacinas de RNA mostram maior
capacidade de imitar a infec¢do natural e produzir melhor resposta imune*®.

Muitas vacinas foram desenvolvidas e disponibilizadas na fase III de testes a partir do
final de 2020. As vacinas apresentaram eficacia de 60 a 90% e utilizaram varias plataformas
como: mRNA, vetor viral, virus inativado e proteina/peptideo. A utilizacdo de metodologias
diferentes ndo permitiu comparagdo da eficicia entre vacinas. Portanto, a comparagdo ocorreu
durante a utilizagdo das vacinas em populacdes. A eficacia foi medida pela reducdo do risco
de infec¢ao/doenga em pessoas vacinadas.

Nos EUA foram avaliados 4.513 adultos hospitalizados, no periodo entre 11 de margo
e 15 de agosto de 2021. Foi comparado individuos hospitalizados vacinados com vacina
mRNA e ndo vacinados. Sendo que 84,2% eram individuos ndo vacinados. Apenas 15,8% dos
internados tinham vacinagdo completa e 54,8% sem vacina COVID-19. Foi observado
associacdo de hospitalizacao por COVID-19 e menor chance de vacinagdo (OR 0,15 IC 95%).
Foi observado diferenca na OR entre os tipos de vacina. Porém a menor OR foi associada ao
tempo de tomada da vacina. Ou seja, individuos que teriam recebido a vacina ha mais de 120
dias tinham OR menor quando comparado com pessoas vacinadas ha menos de 120 dias.
Quando avaliado o sequenciamento das variantes, nos pacientes hospitalizados por
COVID-19, foram identificadas as variantes Alfa e Delta (que eram as predominantes no
periodo do estudo) em pessoas ndo vacinadas. Na avaliacdo da gravidade dos pacientes 88,1%
eram individuos ndo vacinados e 11,9% vacinados. Sendo que, as pessoas vacinadas tinham
mais condi¢des cronicas de satde. Casos de pessoas que evoluiram para 6bito ou ventilagao
mecanica 93,9% eram de ndo vacinados e foram relacionados a menor chance de vacinagdo
(OR 0,32 e IC 95%). A mortalidade foi de 91% dos pacientes do estudo ndo vacinados. A
mortalidade apos a hospitalizagdo estava associada a menor chance de vacinacao (OR 0,41%
IC 95%)).

As taxas de incidéncia de casos mostraram redugdo importante do periodo pos vacina,
quando comparado com o periodo pré vacina. Houve redu¢do nos atendimentos de
emergéncia pela COVID-19 em 53% na populagdo de 50 a 55 anos e de 62% em pessoas de
59 a 64 anos. E também reducdo nas internacdes na populacao de 60 a 69 anos (60%) e os
obitos nas idades entre 65 e 74 anos (30%), quando comparado com a redu¢do em populagdes

mais jovens.
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A maioria das vacinas ndo conseguiu neutralizar a variante Omicron. As variantes
identificadas antes da Omicron induziram imunidade através das proteinas de pico. Na
Omicron, a proteina de pico foi modificada, portanto, reduziu a neutralizagdo do soro de
pessoas vacinadas e consequentemente, menor prote¢do. A titulagdo de anticorpos
monoclonais foi 35,7-39,9 vezes menor que a do virus ancestral e o da variante Omicron foi
menor que das variantes Beta e Delta. As vacinas de mRNA apresentaram uma neutralizagao
importante da Omicron, sendo 4-6 vezes menor que o virus selvagem®’.

Portanto, a vacinagdo para COVID-19 estd associada a menor hospitalizacdo e a
reducdo da gravidade da evolucdo da doenga em individuos vacinados.

Para além das medidas de controle da doenga houve também a necessidade da

organizacao dos servicos de satude, considerando as infraestruturas regionais € municipais.

2.10 Organizacao da rede assistencial da Regiio Metropolitana de Belo Horizonte

A organizacdo dos servigcos de satde no Brasil segue os principios de universalidade,
equidade e integralidade. Com gestdo do MS como formulador das politicas, as Secretarias
Estaduais que participam da formulagdo das politicas e prestam apoio aos municipios e as
Secretarias Municipais que executam agdes e servigos de saude'.

O sistema de satde no estado de Minas Gerais ¢ regionalizado conforme o Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) de Minas Gerais, onde os municipios sdo organizados para
o planejamento ou gestdo nas areas de saude, educagdo, assisténcia social, meio ambiente,
segurancga publica e justica.

Na saude o estado ¢ dividido em macrorregides e microrregides de saide. A RMBH
tem o sistema de saude dividido em regides de saude. Possui 14 macrorregides de satde e 72
microrregioes de saude(Figura 7).Sua organiza¢do foi definida pelo PDR em 2002 pela
Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais. Foi realizado um ajuste na divisao das regides
de satide em 2019, sendo que a RMBH abrange duas macrorregides de saude (Figura 7).

As regides de satde sdo o conjunto de municipios que possuem demanda e ofertas de
servigos de saude, em todos os niveis de ateng¢do. As macrorregides de saude possuem uma
populagdo de até 700 mil/habitantes e hospitais com maior densidade tecnologica. As
microrregioes de satide possuem populagdo de até 100/habitantes e hospitais de média

complexidade.
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A divisdo em macrorregides e microrregioes tem como objetivo a descentralizacao,
organizacdo e¢ melhorar o acesso e as redes de saude. Outro principio de organizagdo das
macrorregioes e microrregides de saude sdo: a distdncia entre os municipios para alcancar
maior resolutividade, produtividade e qualidade nos servigos.

Outra premissa da regionalizagdo ¢ a tipologia hospitalar. As macrorregides possuem
hospitais classificados por porte e perfil assistencial. A classificagdo por porte ¢ definida
como: pequeno com até 50 leitos, médio de 51 a 150 leitos, grande de 151 a 500 leitos e
capacidade extra acima de 500 leitos. Hospitais de grande porte possuem alta complexidade
assistencial [80]. A classificagdo por perfil assistencial é: clinica basica, hospital geral,
especializado, de urgéncia, universitario e de ensino e pesquisa [80].

A RMBH ¢ composta por duas macrorregides de saude Centro e Oeste € por oito
microrregioes de satde: Belo Horizonte / Nova Lima / Caeté, Betim, Contagem, Itabira,

[tatna, Pard de Minas, Sete Lagoas, Vespasiano (Figura 7).

Figura 7 - Macrorregido de Satide de Minas Gerais
Fonte: Diretoria de Regionalizag@o e Estudos Assistenciais da Secretaria do Estado de Satde

de Minas Gerais
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2.11 Organizacio de leitos hospitalares

Para garantir a assisténcia dos pacientes, os leitos hospitalares sdo ofertados conforme
as necessidades da populacgdo. Os leitos sao regulados para delinear o perfil de complexidade
da assisténcia, permitir o acesso de forma organizada e por gravidade do paciente.

A oferta de leitos hospitalares em Minas Gerais ¢ na RMBH, seguem o Plano Diretor
de Regionalizacdo, com atendimento nas prdprias microrregioes € macrorregides de saude e
0os servicos que nao sdao ofertados nestes municipios sdo referenciados para outras

macrorregides de saude, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)™.

2.12 indice Mineiro de Responsabilidade Social

Em 2004 foi criado o Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) que
atualmente ¢ composto por 32 indicadores dos 853 municipios de Minas Gerais nas areas
definidas da regionalizagdo. E definido como a responsabilidade social nas trés esferas de
governo ¢ o IMRS de 2021 foi calculado com a média simples de dados do setor publico
referentes aos anos 2019, 2020 e 2021. Ele avalia as dimensdes satude, educagao,
vulnerabilidade, saneamento e meio ambiente e seguranga publica®.

Para cada dimensdo ¢ calculado um valor que varia de 0 (zero) a 1 (um) e calculada

pela formula: (Valor observado- pior valor) / (melhor valor — pior valor)®.

2.12.1 Dimensao Saude

Os indicadores do IMRS na saude sao definidos pelo estado de satde da populacdo e
acesso as acgoes e aos servicos de saude. Sao 6 indicadores e cada indicador tem um peso para
o célculo da dimensao e do indice (Quadro 2).

Sendo: mortalidade por doenca cronicas definidas pelo MS como agdes para o
enfrentamento de doengas cronicas como controle do tabagismo, atividade fisica, alimentagao
saudavel e uso do alcool peso 10%; cobertura vacinal de Pentavalente em menores de 1 anos
que imuniza contra difteria, tétano, coqueluche, e meningite e outras doengas causadas pelo
Haemophilus influenzae; acompanhamento da gestacdo que ¢ nimero minimo de sete
consultas no pré natal; 6bitos por causa mal definida descritos pelas mortes que nao foram

definidos a causa basica do 6bito que indica falta de assisténcia médica ou de boa qualidade;
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internacdes hospitalares por causas sensiveis a atencdo primaria que mostra dificuldade de
acesso ou acdo precaria da atengdo primaria; e infraestrutura para assisténcia a saude que
mede a capacidade de assisténcia ambulatorial e hospitalar da populagdo na sua microrregiao

de saude (Quadro 2)°.

Quadro 2 - Indicadores, parametros e pesos do IMRS - Saude / Peso IMRS: 23

Peso na Peso no Limite Limite
INDICADORES Unidade dimensao INI{{S () inferior superior
0
(%) (pior) (melhor)

Ta}\xa de mfu'talldad(j p?r (?oengas PO-l‘ 100 10 -3 600 100
cronicas nao transmissiveis mil/hab
Cobertura vacinal de Pentavalente em 0% 15 3.5 50 100
menores de 1 ano
Proporcao de nascidos vivos cujas maes
realizaram 7 ou mais consultas de pré- % 10 23 50 100
natal
Prop?rgao de dbitos por causas mal 0% 10 53 30 0
definidas
Proporciao de internacoes hospitalares
por condicdes sensiveis a atencio % 15 3.5 50 10
primaria
Proporcao das internacées de média
complexidade de pacientes do SUS %% 40 9.2 100 100
encaminhados para outra microrregiao

Fonte: IMRS®. Adaptado pelo autor.

2.12.2 Dimensao Vulnerabilidade

Os indicadores de vulnerabilidade sdo definidos pela vulnerabilidade social e pelas
acdes dos municipios na prestacdo de servicos na assisténcia social. No contexto da
vulnerabilidade da populagio sdo avaliados: o percentual da Populagio no Cadastro Unico; o
percentual da populacdo pobre e extremamente pobre; percentual de pessoas pertencentes as
familias beneficidrias do Bolsa Familia; percentual de pessoas em idade produtiva (18 a 64
anos) e sem ocupacao; percentual de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e
o percentual de pessoas em situagdo de vulnerabilidade pelas condigdes de esgotamento

sanitario no Cadastro Unico (Quadro 3)°.
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Esses indicadores sdo importantes, pois permitem identificar populagdes mais
expostas e direcionar agdes estratégicas para mitigar os efeitos de doengcas como a

COVID-19.

Quadro 3 - Indicadores, pardmetros e pesos do IMRS - Vulnerabilidade Social / Peso IMRS:
18

Peso na Peso Limite Limite

Indicador Unid. dimensiao IMR inferior superior
(%) S (%) (pior) (melhor)

existente para supervisiao dos servigos de execu¢io
direta, ou indireta, de violacao de direitos sociais

E Percentual da Populacio no Cadastro Unico E % E 10,0 E 1,8 E 80 E

e e CEELE L T SEEEEEEE S REEEELEEEE SEEEEEEE [EEEEEEEEE e '
E Percentual da populagio pobre ou extremamente pobre ' ' ' ' I '
1 no Cadastro Unico em relagio a populagio total do v % 100 &+ 1,8 . 80 ' 0 :
' municipio ' ' ! ' ! !
E Percentual de pessoas pertencentes as familias E N E E E E E
i beneficiarias do Bolsa Familia : % : 10,0 : 1.8 : 80 : 0 :
; Percentual de~pessoas em lda(je produtlva (18 a 64 anos) YR 10,0 L ols 60 : 0 :
1 e sem ocupagio do Cadastro Unico ' ' ' ' ' '
E Percentual de pessoas de 18 anos ou mais sem E E E E E E
! fundamental completo no Cadastro Unico em relacioa ! % ! 10,0 L8 o 100 0 !
i populacgdo nesta faixa etaria no Cadastro Unico . . . . . .
: Percentual. d~e pessoas em situagao (!e,VI.llnerabllldade YRR 10,0 18 50 : 0 :
' pelas condi¢des de esgotamento sanitario ! ! ! ! ! !
e e CEELE L T SEEEEEEE S REEEELEEEE SEEEEEEE [EEEEEEEEE e '
i Taxa de emprego no setor formal v % 10,0 V1,8 0 . 100 .
+ Indicador de Desenvolvimento do Conselho Municipal : 10.0 ; 18 : ; 1 ;
' de Assisténcia Social (ID Conselho) normalizado ! ! ’ v : !
E Indicador de Desenvolvimento de Centros de Referéncia E E 10.0 E 18 E E | E
i da Assisténcia Social IDCRAS) médio normalizado ' : ’ A E .
L o o o e o el docceos deedeaoo decee- Lececaaes Lommmceeee :
+ Existéncia no organograma da secretaria responsavel : : ; : ; ;
' pela politica de um 6rgao formal, informal ou nio ! ! 100 + 18 : 1 !

Fonte: IMRS®. Adaptado pelo autor.
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2.12.3 Dimensao Saneamento ¢ Meio Ambiente

Nessa dimensdo saneamento € meio ambiente, o IMRS avalia o saneamento basico e
habitacdo. E considera o impacto que o saneamento basico tem no meio ambiente analisando
o abastecimento de 4gua, coleta e tratamento. E impacto ambiental com o adequado
tratamento do esgoto e dos residuos solidos e das dguas pluviais (Quadro 4)°.

A deficiéncia na infraestrutura do saneamento € meio ambiente tem grande impacto na
saude, principalmente na transmissao de doengas e na mortalidade em criangas menores de
cinco anos ¢ idosos®. A auséncia ou a pouca infraestrutura pode estar relacionada ao impacto

das emergéncias em saude publica, como na ESPIN da COVID-19.

Quadro 4 - Indicadores, parametros e pesos do IMRS- Saneamento e Meio Ambiente

Peso na Peso Limite Limite

Indicador Unid dimensio IMRS inferior superior
(%) (%) (pior)  (melhor)

: Percentual da populacio
: urbana em domicilios com

[}

: abastecimento de 4dgua (rede) /o o p 2500 0 45 1 500 100
Percentual da populacio . . .
i urbana em d0m1.c1!10- com VA 20,0 36 i 250 | 100 .
. esgotamento sanitario (rede) ;

Percentual de esgoto total
« tratado o % 100 : 1,8 0 100
Disposicao final do lixo
: coletado b % 25,0 po45 0 E 1 .
Indice de Esforco de Gestao : : ' ' ' '
: das Politicas de Saneamento % 20,0 3.6 0 1

: Basico 5 5 : 5 5 i

Fonte: IMRS®. Adaptado pelo autor.
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2.12.4 Educacao

O nivel de escolaridade da populacdo reflete o desenvolvimento de uma regido e as
desigualdades sociais enfrentadas pela populacdo. A escolaridade impacta diretamente nas
condi¢des de saude, considerando as questdes sociais € a compreensao das pessoas sobre as
doengas, tratamentos e medidas de controle para reduzir o adoecimento e suas complicagdes®.

Durante a pandemia da COVID-19 houve suspensao de aulas presenciais e as
desigualdades regionais ndo permitiram acesso de todos da mesma forma. No periodo de 2000
a 2022, observou-se, entre os individuos com 25 anos ou mais, um crescimento de 2,7 vezes
na propor¢do daqueles com ensino superior completo, passando de 6,8% para 18,4%.
Simultaneamente, a porcentagem de pessoas sem instrugdo ou com o ensino fundamental
incompleto apresentou queda significativa, reduzindo-se de 63,2% para 35,2%.

Em termos absolutos, o percentual corresponde a aproximadamente 11,5 milhdes de
pessoas que ainda ndao possuem habilidades basicas de leitura e escrita. A incidéncia de
analfabetismo ¢ significativamente mais elevada entre os individuos com 60 anos ou mais,
atingindo 19,3%, e também se mostra desproporcionalmente maior entre pretos e pardos
(9,3%) em comparagdo aos brancos (4,0%). Essa estrutura de educagdo sustenta as
desigualdades sociais®'.

Em suma, a analise destas variaveis ¢ ainda a utilizacdo das ferramentas de analise
espacial citadas sdo consideradas importantes para a identificagdo da distribuicdo da
COVID-19, identificando fatores de risco, hospitalizagdo e morte pela doenca. Portanto,
facilitando aos gestores da saude tomada de decisdes, a formulacdo, implementacdo e

avaliacdo de agdes publicas para o controle e diminui¢ao do impacto da doenga na populagao.
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3. JUSTIFICATIVA

A ESPIN da COVID-19 apresentou niimero elevado de dbitos, decorrentes da rapida
expansdo da doenga, alta incidéncia e sobrecarga dos servigos de saude. Diante desse cenario,
¢ importante revisar fatores relacionados a ocorréncia da COVID-19 e analisar dados
epidemiologicos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), com énfase para a
dinamica espago-temporal.

Esta regido possui 50 municipios, ¢ a terceira regido mais densamente povoada do
pais. Nesse contexto, a proximidade dos municipios pode ter favorecido a expansdo da doenca
nesta regiao.

Para compreender melhor essa dinamica, estudos espago-temporais sao importantes
para analisar variacdes na manutencdo, agregacdo e dispersdo da doenga. Estes modelos
permitem identificar perfil de risco considerando diferentes cendrios epidemiologicos e
orientar alocagdes e recursos, além de levantar hipoteses sobre os fatores relacionados.

Nesse sentido, a analise de interna¢des em Contagem permite identificar a influéncia
dos locais de internacdo nos 6bitos por SRAG COVID-19 e verificar se houve diferengas na
letalidade, considerando os fatores individuais dos pacientes.

Além disso, o estudo possui relevancia cientifica e tecnoldgica inovadora para a saude
publica, pois, de forma interdisciplinar, podera elucidar questdes relativas a prevencao,
previsibilidade para o combate a doenga, e desenvolverd tecnologia aplicada a saude,
contribuindo de modo efetivo para o avanco do conhecimento, formagdo de recursos
humanos, geracao de produtos voltados para a melhoria das condi¢des de saude da populagao.
Tal proposta ¢ capaz de contribuir com o aprimoramento dos programas de vigilancia e
controle, apoiando os esfor¢os no controle nos niveis local e regional.

A identificacdo dos riscos em emergéncias em saude publica subsidia os estudos
epidemiologicos e na confiabilidade na tomada de decisdes, possibilitando a formulagao,
implementagdo e avaliagdo de agdes publicas. Essa pesquisa apoia estratégias no
enfrentamento de emergéncias em satde publica similares. Dessa forma, os resultados
poderdo contribuir com a redugcdo do adoecimento e mortalidade da populacdo mais
vulnerdvel a estes riscos e, consequentemente, diminuicdo de mortes € impacto na saude
publica.

A Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) da COVID-19
resultou em um nimero expressivo de casos e Obitos em todo o mundo, configurando-se

como a mais grave crise sanitaria das tltimas décadas. Desde o seu inicio, em 2020, a rapida
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disseminagdo do virus SARS-CoV-2 revelou vulnerabilidades estruturais nos sistemas de
saude e nas condigdes socioecondmicas das populagoes.

No Brasil, a pandemia apresentou caracteristicas heterogéneas entre as unidades
federativas, evidenciando diferencas regionais relacionadas a estrutura de servigos de saude,
densidade populacional e condigdes socioambientais. A Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH) destacou-se como uma area de intensa circulacdo de pessoas e de
expressiva densidade demografica € a terceira regido metropolitana mais populosa do pais,
composta por 50 municipios interligados por fluxos econdmicos e sociais intensos. Essa
proximidade territorial e a forte integracdo urbana possivelmente contribuiram para a rapida
expansdo e manutengdo da transmissdo da COVID-19 na regido.

Nesse contexto, a andlise espago-temporal da COVID-19 torna-se essencial para
compreender os padrdes de disseminagdao da doenca e seus determinantes locais. Estudos
dessa natureza permitem identificar areas de maior risco, elucidar fatores associados a
manutencdo e dispersdo dos casos e orientar a alocagdo mais eficiente de recursos e
estratégias de controle. Além disso, possibilitam levantar hipoteses sobre o papel de
determinantes ambientais, sociais e estruturais na propagacao da infec¢ao.

A analise especifica das internagdes e Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) decorrente da COVID-19 no municipio de Contagem representa um passo
importante para compreender como os locais de internacdo e as caracteristicas individuais dos
pacientes influenciaram os desfechos clinicos. Essa abordagem contribui para identificar
desigualdades no acesso e na qualidade da atencdo hospitalar durante o periodo pandémico.

Do ponto de vista cientifico e tecnologico, o estudo apresenta carater inovador e
relevancia para a saude publica. De forma interdisciplinar, busca elucidar aspectos
relacionados a prevengao e a previsibilidade da doenga, além de desenvolver metodologias
aplicadas a vigilancia e ao planejamento em saude. Os resultados poderdo contribuir
efetivamente para o avango do conhecimento, a formagao de recursos humanos qualificados e
a produgao de tecnologias voltadas a melhoria das condi¢gdes de vida e saude da populacao.

Por fim, a identificagdo de riscos e vulnerabilidades durante emergéncias em saude
publica fornece subsidios fundamentais para o aprimoramento da vigilancia epidemioldgica e
para a tomada de decisdes em tempo oportuno. Espera-se que os achados desta pesquisa
possam apoiar estratégias de enfrentamento a futuras crises sanitarias, reduzir o adoecimento
e a mortalidade das populacdes mais vulnerdveis e fortalecer a capacidade de resposta do

sistema de saude em niveis local e regional.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar os fatores individuais, sociais, ambientais e assistenciais associados a
ocorréncia das internagdes e aos Obitos por SRAG decorrente da COVID-19 na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, com énfase no municipio de Contagem, no periodo de 2020

a2022.
4.2 Objetivos Especificos

e Identificar fatores socioeconomicos, demograficos, ambientais e climaticos
associados a ocorréncia da COVID-19, no Brasil;

e Descrever o perfil epidemiologico de internagdes e obitos por SRAG COVID-19 em
municipios da RMBH.

e Analisar a evolucao temporal e espacial das taxas de hospitalizagdo, mortalidade e
letalidade SRAG COVID-19 em municipios da RMBH.

e Identificar municipios prioritarios e de maior risco da doenga, possibilitando propor
uma abordagem integrada de priorizagao de areas para vigilancia e controle da ESPIN
da COVID-19 em municipios da RMBH;

e Analisar a influéncia do porte do local de internacdo na ocorréncia de dbitos por
SRAG COVID-19 entre residentes de Contagem, considerando também a influéncia

dos fatores individuais.
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5. METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos propostos, foram elaborados trés artigos cientificos com
diferentes abordagens metodolédgicas, considerando a literatura cientifica, a distribui¢ao

espaco-temporal de internagdes e Obitos na Regido Metropolitana de Belo Horizonte ¢ a

letalidade das internagdes nos residentes do municipio de Contagem (Figura 8).
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Figura 8 - Metodologia dos estudos

Fonte: Elaborado pelo autor

+Varidveis explicativas individuais: idade, sexo, raga/cor, escolaridade
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5.1 Primeiro Produto: Understanding the COVID-19 Public Health Emergency in Brazil:
A Systematic Review of Contributing Factors (Compreendendo a Emergéncia de Saude

Publica da COVID-19 no Brasil: Uma Revisdo Sistematica dos Fatores Contribuintes

5.1.1 Desenho do estudo

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura em diferentes bases de dados
cientificas eletronicas, com o uso de descritores referentes aos fatores sociais, ambientais e
climaticos relacionados com a dindmica de ocorréncia da COVID-19 no Brasil.

Este estudo foi registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews
sob o numero de registro CRD42022360100 e seguiu as recomendagdes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes®.

5.1.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na revisdo sistematica estudos que apresentavam fatores associados a
fatores demograficos e socioecondmicos, ambientais e climaticos com a ocorréncia da
Covid-19 no Brasil, entre 2020 e 2022, em inglés, portugués ou espanhol. E estudos de coorte,
transversais e ecoldgicos que apresentaram associagdo ou correlacao das variaveis associadas
a ocorréncia da COVID-19.

Estudos restritos a descrigao de casos ou variaveis, além de estudos exibindo vieses ou
inconsisténcias, dissertagcdes, teses e literaturas cinzentas foram excluidos, por viés de

seguranca dos dados.

5.1.3 Fontes base de dados eletronica

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, Cochrane, MEDlIine, BVS e Web of Science.
Foram utilizados os termos catalogados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

e no Medical Subject Headings (MeSH), nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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5.1.4 Estratégias de pesquisa

Foram selecionados estudos que continham os descritores no titulo, resumo e
palavras-chave: Covid-19; Fatores de risco; Incidéncia; Mortalidade; Brasil. Os operadores
booleanos foram utilizados "AND" e "OR" e aspas para facilitar a busca dos manuscritos.

Termos usados para busca, em conjunto ou separadamente: 1) “Covid-19” (termo
alternativo: Covid), 2) “Brasil” (termos alternativos: “Brazilian”, “Brazil”), 3) “fatores
sociais”’(termos alternativos: “social factors”, ‘social”), 4) “fatores ambientais” (termos
alternativos:  “ambientais”, “environmental factors”, environmental”), 5) “fatores
climaticos”(termos alternativos: “fatores climaticos”, “climaticos”, ‘“climatic factors”,
“climatic”, ‘“climate), 6) incidéncia (termos alternativos: “incidéncia”, “incidence”), 7)
mortes (termos alternativos: “mortalidade”, “death”, “mortality”).

A busca bibliografica teve orientagdo de profissional bibliotecario da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Utilizou-se o software Rayyan para sele¢do e organizagao
dos estudos utilizados na revisdo sistematica e testado e reproduzido por dois revisores
independentes. Quando havia divida no processo de exclusdo, pelos dois revisores, um
terceiro avaliador era consultado. O coeficiente de Kappa foi um, com 100% de concordancia
entre 0s revisores.

As informagdes extraidas dos artigos foram organizadas em tabelas e graficos,
utilizando-se o pacote Microsoft Word e Excel 2019 (Redmond, Washington, Estados Unidos

da América).

5.1.5 Avalia¢ao da qualidade metodolégica dos estudos incluidos

Para andlise da qualidade dos estudos, utilizou-se critério de verificagdo do Joanna
Briggs Institute (JBI) para os manuscritos de coorte e transversais. Devido a falta de checklist
na literatura para estudos ecologicos, ndo foi realizada avaliacdo de qualidade para
manuscritos selecionados e que tinham esse delineamento (Quadro 6). Para os estudos

transversais sdo considerados 08 itens (Quadro 7).

Quadro 5 - Estudos de coorte avaliados pela JBI, considerando 11 itens

Estudos Coorte: 11 itens

1) Dois grupos semelhantes e recrutados da mesma populagao;

Exposi¢des medidas de forma semelhante para atribuir pessoas aos grupos
expostos € nao expostos;

[ ——
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....................................................................................................

: 3) ! Exposi¢io medida de forma valida e confiavel; :
+ 4) : Identificacdo dos fatores de confusio; :
: 5) Declaradas as estratégias para lidar com fatores de confusao; 5
6) + Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo ouno :
eeeeeenns ; momento da exposiclo e i
¢+ 7) : Osresultados foram medidos de forma valida e confidvel E
8) + O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para que os resultados !
S OSSO e 5
9) + Acompanhamento foi completo e, se ndo, os motivos da perda de
oo ; acompanhamento foram desoritos ¢ explorados; . i
+10) : Utilizagdo de estratégias para abordar o acompanhamento incompleto; :
: 11) Utilizagdo de uma anélise estatistica apropriada. :

Quadro 6 - Estudos transversais avaliados pela JBI, considerando 08 itens

Estudos Transversais: 8 itens

1) Definicao dos critérios de inclusao;
2) Descriga@o dos sujeitos e cenario;
%) Medidadeoxposigiovilidac confidvel;
4) Medida da condic¢do com critérios e padrao objetivo;
5) Identificagdo de fatores de confusao;
6) Declaragao de estratégia para lidar com fatores de confusao;
7| Modida de resultado de forma vlida c confidvel:
8) Uso de analise estatistica apropriada.

5.1.6 Analise da Publicacoes

Foram selecionados inicialmente na busca, 1.376 estudos. Excluidos 1.332 estudos,
dos quais, 335 por duplicidade, 878 apds leitura dos titulos, 74 apds a leitura dos resumos e 45

apds a leitura do texto completo, restando 41 estudos que preencheram os critérios de
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elegibilidade e foram incluidos na presente revisao sistematica (Figura 9). Os estudos (n=13)

foram conduzidos considerando o Brasil todo, os demais estudos desenvolveram os trabalhos

na regido Nordeste (n=11), Sudeste (n=11), Sul (n=02) e Norte (n=04) (Figura 10). Alguns

estudos abrangem mais de uma regido, sendo os fatores relacionados a ocorréncia da

COVID-19 foram descritos em 11 estudos demograficos, 27 socioecondmicos e dez

climaticos e ambientais (Tabela 1).

Search Database
(n=1,376)
Cochrane (28); BVS(371)
Pubmed (610); WHO (367)

Identification

Search Database
(n=1,041)

Number of duplicate
studies excluded
(n=335)

N

Number of studies after
reading of titles
(n=163)

N

Eligibility

Number of studies after
reading of abstracts
(n=89)

umber of studies excluded
after reading of abstracts
(n=74)

Number of studies in full
text evaluated for inclusion

(n=41)

Number of studies in full
text excluded with
justification
(n=48)

umber of studies excluded
after reading of titles
(n=878)

|
|
|
|

Figura 9 - Fluxograma de selecdo dos estudos cientificos nas bases de dados para a revisao

sistematica sobre fatores sociodemograficos e socioecondmicos, ambientais e climaticos

relacionados a ocorréncia da COVID-19 no Brasil, publicados entre 2020 e 2022

Fonte: PubMed, Cochrane, MEDIline via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of

Science (WOS).
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Figura 10 - Distribui¢do dos estudos por regido do Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor

i . “limatico e
Autores Ano / Local Demografico ) .
Ambiental

Konstantyner et al.*? 2021/ Cidade de Sao Paulo
Guedes et al.® 2021 / Brasil

Baggio et al.® 2021 / Alagoas

Rafael et al.® 2020 / Cidade do Rio de Janeiro
Liet al.® 2021 / Estado de Sdo Paulo
Rodrigues et al.*’ 2022 / Brasil

Fofana et al.®! 2022 / Salvador

Ferreira®’ 2020 / Cidade de Sdo Paulo
Souza et al.® 2022 / Recife

Viezzer e Biondi” 2021/ Floresta Amazonica
Quinino et al.% 2021 / Pernambuco

Meréncio et al.” 2021 / Santa Catarina
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o . . . Climatico e
Autores Ano / Local Demografico Socioecondmico .
= Ambiental

Nakada e Urban” 2021 / Cidade de Séo Paulo e
Silva et al.”! 2021 / Pernambuco _—

Castro et al.” 2021/ Brasil ]
Ibarra-Espinosa et al.” 2022 / Cidade de Sdo Paulo

Habib etal.”!

Pequeno et al.”

Gomes et al.*

Souza et al.”®

Silva et al.”®

Lima et al.”’

Fortaleza et al.%

Castro-Alves et al.”®

Assis et al.®

Wag et al.”

Lima et al.'®

Siqueira et al.'”!

Magalhies et al.'”
Lino et al.®
Figueiredo et al.®
Andrade et al.'®

1 104

De Negrieta
Villela'®

Silva e Ribeiro-Alves'®

Leichtweis et al.”*

Yin et al.'
Sharif et al.'®
Martinez et al.'”

Crema''®

2021 / Brasil + 10 Paises
2020 / Brasil

2020 / Nordeste do Brasil
2020 / Pernambuco

2021 / Pernambuco

2021/ Amapa

2020 / Estado de Sao Paulo
2022 / Brasil

2021 / Nordeste do Brasil
2021 / Santa Catarina

2021 / Brasil

2021 / Brasil

2020 / Pernambuco

2021 / Jundiai

2020 / Brasil

2022 / Nordeste do Brasil
2021 /Estado do Rio de Janeiro
2021 / Brasil

2022 /Cidade do Rio de Janeiro
2021/ 52 Paises (Brasil)
2022 / Brasil

2021 / Cidade de Sdo Paulo
2021 / Brasil

2021 / Estado do Amazonas

Tabela 1- Caracterizagdo dos estudos selecionados para esta revisdo sistemadtica: fatores
sociais, ambientais e climaticos relacionados a ocorréncia da COVID-19 no Brasil, publicados

entre 2020 e 2022.
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Fatores Relacionados Numero de Ocorrencia por regiao

*Maior mobilidade (6c+) 2 1 2 1
*Maisvoos e transporte (5¢+) 5
*Rodovias e mohilidade humana (2c+/3a+) 2 2 1
*Masculino (4a+) 1 1 2
*Raca pretae parda (3a+) 1 2
*Mais de 60 anos de idade (3a+) 3
Maior urbanizagao (1c+/1c-) 1 1
e|nteriorizacao (2c+) 2
eAdulto jovem (1a+) 1
*Feminino (1a+) 1
+Alto IDH/IDHM (6¢c+/3a+) 1 5 1 1 1
eAlta densidade populacional (6c+/1a+) 2 3 1 1
sindice de Vulnerabilidade Social (2c+/2c-/3a+) 2 3 2
sAglomeracao domiciliar (5c+) 2 2 1
*Alto indice de Gini (2c+/3a+) 3 i
sMenor renda(1c+/1c-/3a+) 1 1 2 1

Fatores demograficos

*Maior renda (2c+/2a+) 1 1 2
eAlfabetizacao(1c+/1c-/1a+) 2 1
*Baixo IDH/IDHM (3c+) 2 1
e*Desemprego e trabalho informal (1c+/1a+) 1 1
*Maior acesso a servigos de satde (1c+)(1a+) 1 1
*Sem saneamento/ esgoto/ coleta de lixo (2c+) 1 1
eBaixo indice de Gini (2¢-) 2

Fatores Socio economico

*Viverna Regiao Norte do Brasil (1a+)

sViver em municipio com mais de 100.000 habitantes(1c-)
sTrabalharem servigos de salide, seguranca e transporte (1a+)
*Baixo acesso a servigos de saude (1a+)

*Morar em area de favela (1c+)

sTeve isolamentosocial (1c-)

[ = T = S = =

*Maior nivel educacional (1c+)
eTemperatura mais alta (5c-) 3 2
sTemperatura mais baixa(1c+/1a+) 2
*Raios UV (2c+) 1 1
sVelocidade dovento (2c+) 2
*Maior poluicao do ar (1a+) 1

Fatores Ambientais

¢Menor cobertura vegetal e florestal (1c+) 1
sUmidade relativa em outras cidades (1c+) 1

Brasil Nordeste Sudeste Norte Sul

Figura 11 - Fatores sociais, ambientais e climaticos relacionados a ocorréncia da COVID-19

no Brasil por regido, publicados entre 2020 e 2022.

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.2 Segundo Produto: Desvendando a capacidade da organizacio do sistema de saude

em situacdo de Emergéncia em Sauide Publica: uma anilise espaco temporal

5.2.1 Desenho do estudo e fontes de dados

Estudo ecoldgico, com dados extraidos do Sistema de Informagdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais e dados populacionais do IBGE CENSO 2022,

O SIVEP-Gripe ¢ um sistema de informagao utilizado para monitorar e registrar casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), incluindo a vigilancia por virus
respiratorios, como o Influenza e o coronavirus (SARS-CoV-2) e ¢ composto por dados

secundarios dos estabelecimentos de satde publicos e privados.

5.2.2 Area de estudo

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) foi selecionada para este estudo
por ser a regido mais populosa do estado de Minas Gerais’. A RMBH apresenta colar e nicleo
metropolitano, organizada por duas macrorregides e oito microrregides de saude para

referenciamento de internagdes e assisténcia em saude® (Figura 11).
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Outros paises

20°180,0°S
20°180,0°5

9 Sedes Municipais.
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‘St 0o Coorgenasas Geoprifica: Srgws 2000 | 23§
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anoams

Figura 12 - Localizagdao de Minas Gerais, Brasil. Regiao Metropolitana de Belo Horizonte e

colar metropolitano e divisdo entre as areas com identificagdo dos municipios.

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.2.3 Variaveis de interesse

Foram analisados dados de internagdes e dbitos por SRAG COVID-19, disponiveis no
SIVEP-Gripe da Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais, e a partir destes foram
calculadas as taxas de internagdo, letalidade dos internados e taxa de mortalidade por ano e
agregados pelos municipios de residéncia, considerando o geocodigo de cada municipio.

Para a taxa de internagdo foram consideradas as internagdes por SRAG COVID-19,
confirmados por SRAG COVID-19, segundo local de residéncia, nos anos de 2020, 2021 ¢
2022 em relagdo ao total da populacdo residente de cada municipio da RMBH de acordo com

0 Censo/IBGE 2022, conforme abaixo.

numero de internacdo por SRAG COVID—19, por local de residéncia x10.000
numero total da populagao residente no municipio da RMBH '

Taxa de Internacgao:

Para a letalidade foram considerados os nimeros de ¢bitos por SRAG COVID-19 em

2020, 2021 e 2022, em relacao ao total de interna¢des por SRAG COVID-19.

nimero de 6bitos por SRAG COVID—19
numero total de pessoas internadas por SRAG COVID—19

x 100

Taxa de letalidade:

Para a taxa de mortalidade foram considerados os ¢bitos por SRAG COVID-19 em
relag@o ao total de habitantes no municipio da RMBH segundo Censo/IBGE 2022.

nimero de 6bitos por SRAG COVID—19
numero total da populagdo no municipio da RMBH

Taxa de Mortalidade: x 1.000

5.2.4 Analise espacial e espaco-temporal

O nuamero absoluto de internacdes e Obitos ¢ as taxas de internacdo, letalidade e
mortalidade foram estimadas para cada municipio da RMBH a cada ano utilizando
Suavizacao Espacial Bayesiana Empirico. Os célculos foram realizados por meio do software
GeoDa versao 1.10 (ASU, GeoDa Center for Geospatial Analysis and Computation, Arizona,
EUA).

Para realizagcdo das analises de Suavizagdo Espacial Bayesiano Empirico, teste Moran
Global e os Indicadores Locais de Associacdo Espacial (LISA) foi criada a matriz de

vizinhang¢a de primeira ordem (Queen). Esse pardmetro da matriz de vizinhanga considera os
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vizinhos como areas bordas ou vértices compartilhados. Os métodos de andlise espacial e as
técnicas de geoprocessamento foram empregados para avaliagao da distribuicdo geografica
dos indicadores de satide analisados. Desse modo foi feita a verificagdo da presenca ou
auséncia de dependéncia espacial e existéncia de agrupamento (clusters) espaciais com
posterior defini¢do das areas de maior casos e Obitos, incidéncia acumulada, letalidade e
mortalidade por SRAG COVID-19. Foram elaborados mapas coropléticos. O indice de Moran
Global e LISA foram calculados utilizando o Software GeoDa versado 1.10.

A analise de espago-temporal foi utilizada para definigao de risco epidemioldgico. E
uma técnica que avalia as taxas de incidéncia por meio de um circulo que se movimenta no
espaco, alterando o raio e a posi¢do do seu centro por meio de uma varredura do espaco onde
esta sendo estudado, localizando um circulo no local onde ha alta taxa de incidéncia,
letalidade e mortalidade dentro, e muito baixa, fora deste.

Os aglomerados espaciais foram identificados por meio do modelo discreto de
Poisson. Para o calculo das estatisticas de varredura, foram utilizadas as seguintes
configuragdes: nao ocorréncia de sobreposicdo geografica dos aglomerados; aglomerados de
tamanho maximo igual a 50% da populagdo exposta; tamanho méximo dos aglomerados
temporais igual a 50% do periodo de estudo; e precisdo temporal padronizada em um ano,
com conjuntos circulares e 999 repeticoes.

Optamos por utilizar as configuragdes do modo default na analise para que a escolha
ndo seja arbitraria. Dessa forma, considera-se 50% da populagdo como tamanho méaximo do
aglomerado espacial e temporal. Com isso, o SaTScan avaliou clusters muito pequenos e
muito grandes, e tudo o que estiver entre eles.

Este modelo considerou o espaco € o tempo em que os casos ocorreram. Foram
considerados significativos os clusters com p < 0,05. Para identificar clusters espaciais e
espago-temporais, estatisticas de varredura foram aplicadas usando o sofiware SaTScan,
versdo 9.4.4 (Boston, EUA)'",

Os resultados das andlises espaciais e espaco-temporal foram discutidos a luz da oferta
de servigos dos municipios em destaque, bem como a vulnerabilidade social, possibilitando a

identificagdo de areas prioritarias para um planejamento em satude publica.



66

5.3 Terceiro Produto: O local de internac¢io influéncia na mortalidade por COVID-19?
Evidéncias da Pandemia em uma analise multinivel

5.3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte historica, com analise descritiva e analise multinivel,
sendo no primeiro nivel o individuo e no segundo nivel o hospital de internagdo, de pacientes
com SRAG COVID-19, residentes de Contagem—MG. A populagdo foram residentes de
Contagem, internados de 2020 a 2022 por SRAG COVID-19 em qualquer unidade
assistencial (publica ou privada de qualquer municipio) e notificados no SIVEP Gripe
Contagem (n=17.385 internagdes). Dessas internacdes, foram excluidos 725 de nao residentes
do municipio, 8.899 SRAG nao COVID-19, 319 internados em hospitais de médio e pequeno
porte ou UPA (319). Foram elegiveis 7.442 internacdes de todos os residentes de Contagem

(Figura 1).
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Figura 13 - Fluxo do processo de inclusdao dos registros de interna¢ao do SIVEP Gripe
COVID-19 utilizados no estudo.
Fonte: SIVEP gripe
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5.3.2 Area de estudo

Contagem esta localizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.
E a terceira cidade mais populosa do estado de Minas Gerais com 621.863 habitantes®>. O

municipio € dividido em oito distritos sanitarios, que sdo regides administrativas.

5.3.3 Variaveis analisadas

Para determinar os fatores relacionados aos obitos por COVID-19 em Contagem, foi
utilizado o modelo de regressdo logistica multinivel (univariada e multivariada) cuja variavel
dependente foi 6bito por COVID-19 (desfecho). As variaveis independentes (explicativas)
analisadas foram variaveis demograficas, idade que foi categorizada em abaixo de 60 ou 60
anos e mais e as comorbidades: uma, duas, trés e mais de trés. Sendo estas variaveis utilizadas
também como no modelo fixo na andlise logistica multinivel no primeiro nivel. Para as
analises logistica multinivel no segundo nivel optou-se por ndo utilizar nenhuma variavel.

Para as variaveis independentes continuas, a forma funcional dessa relagdao foi
avaliada por meio do modelo aditivo generalizado (GAM). Com base no GAM, foi realizada
uma analise grafica a fim de permitir a identificacdo de uma associagdo entre uma variavel
explicativa e uma variavel de desfecho (binomial). Além de inferir em quais faixas de valores
essa associacdo ¢ significativa, o que pode ser declarado quando faixas de valores da curva
ndo pertencem ao intervalo de confianca estimado e contém valor zero incluido. Essa

estratégia foi utilizada para fazer categorizagdes, ou para ajustar modelos lineares bivariados.

5.3.4 Modelagem multinivel

Utilizou um modelo multinivel hierarquico, para os dados apresentarem agrupados de
maneira hierdrquica, sendo o primeiro nivel, o individuo e o segundo nivel local de
internagao.

Os hospitais sao classificados por complexidade alta, média e baixa conforme os

112" Os locais de internagio foram

procedimentos ofertados, considerando a tecnologia e custo
classificados com alta complexidade e outros (média e baixa complexidade e UPA por

oferecerem atendimentos de baixa complexidade).
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Optou-se pela utilizagdo do modelo multinivel devido a vantagem que apresenta em
comparagdo entre os modelos classicos de regressdo logistica. Os modelos multiniveis
apresentam a vantagem em consideracdo a andlise de dados hierarquicamente estruturados.
Estes modelos apoiam em submodelos e expressam a relacdo entre as variaveis dentro do

nivel.

5.3.5 Analise estatistica

Inicialmente, conduziu-se a uma analise preliminar para examinar a relagdo entre as
variaveis independentes e as varidveis dependentes. Utilizou-se um modelo bivariado
multinivel para testar possiveis associagdes. Além disso, para as varidveis independentes com
mais de dois grupos, se um dos grupos ndo apresentava significancia estatistica, a variavel era
recategorizada. No primeiro nivel as variaveis idades 60 anos e mais, comorbidades (uma,
duas, trés ¢ mais de trés) e no segundo nivel a complexidade dos servicos de saude: alta
complexidade e outros (hospital média e alta complexidade e UPAs) passaram por esse
processo de recategorizacdo. Os pacientes foram atendidos em 74 unidades de internagao.
Para a andlise multivariada, selecionaram-se as varidveis que, na analise univariada
apresentaram valor de p < 0,10 para compor o modelo logistico multinivel multivariado. Para
o modelo final utilizou-se o "Método de Backward", ou seja, partiu-se do modelo com todas
as variaveis, procedendo-se ao descarte sucessivo das variaveis que nao apresentaram nivel de
significancia de p < 0,05 em relagdo as demais variaveis. No modelo logistico multivariado
final, mantiveram-se as varidveis com nivel de significancia estatistica p < 0,05 e OR
significativa, conforme o intervalo de confianca de 95%. Para definicdo dos modelos finais,

foi utilizado o teste da razao da verossimilhanga.
5.3.5.1 Modelagem estatistica multinivel

Aplicamos uma analise de regressao logistica multivaridvel de dois niveis, ajustando
dois modelos diferentes. O modelo 1 (modelo vazio ou nulo) ndao tem variavel explicativa e

foi utilizado para decompor a variancia total sobre o risco de 6bito por COVID-19 no segundo

nivel. O modelo 2 continha os fatores de confusdo potenciais (fatores de nivel individual).

5.3.5.2 Medidas de associaciao (efeitos fixos)

As medidas de associag@o entre os efeitos fixos para o 6bito por SRAG COVID-19

foram relatadas odds ratio (OR) com seus valores de p e intervalo de confianca de 95% (IC).
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5.3.5.3 Medidas de variac¢ao (efeitos aleatorios)

Os efeitos aleatorios foram expressos em termos de Variancia, Odds Ratio Mediana

(ORM), Correlagao Intra-Cluster (ICC) e Coeficiente de Particao de Variancia (PCV).

5.3.5.4 Avaliacido dos modelos

O desempenho de todos os modelos foi avaliado pela area sob a curva ROC em todos
os modelos. Todas as analises e limpeza do banco de dados foram realizadas usando o
software estatistico R (pacotes mgcv, Ime4, ggplot2).

5.4 Aspectos éticos

O estudo foi realizado com base em dados secundarios da Secretaria de Municipal de
Satde Contagem, agregados segundo areas de estudo, com identificagdo nominal ou endereco
dos individuos, em conformidade com a Resolu¢gdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
nimero 466/2012, de 12 de dezembro de 2012. Este foi submetido para Apreciagdo Etica
(CAAE) ao Comité de FEtica da Universidade Federal de Minas Gerais com o niimero

55149621.2.0000.5149.
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Abstract:

Introduction: Public health emergencies (PHEs) are important causes of morbidity and
mortality, requiring managers to develop effective preparedness and response capacities.
Socioeconomic and environmental vulnerabilities increase the risk of adverse health
outcomes. Objective: We aimed to investigate how demographic, socioeconomic,
environmental, and climate factors associated with or correlated with COVID-19 during the
pandemic in Brazil. Method: A systematic review was conducted, searching for articles in the
following databases: PubMed, Cochrane, MEDLINE via the Virtual Health Library (VHL),
and Web of Science (WOS). The search utilized descriptors cataloged in DeCs and MeSH,
covering aspects related to the morbidity and mortality associated with COVID-19 and its
demographic, socioeconomic, environmental, and climatic determinants in the country,
including studies published between 2020 and 2022. Results: A total of 41 studies were
included, identifying a positive association and correlation between COVID-19 cases,

lethality, and mortality and factors related to social inequality, such as being part of the Black
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population, low educational attainment, and being over 60 years of age. Municipalities with
lower Human Development Index and Municipal Human Development Index and reduced
access to healthcare services reported more severe cases. Higher mortality was linked to
economic vulnerability, including unemployment and informal work. Additionally, areas with
higher levels of urbanization, proximity to highways, and reduced vegetation cover were
correlated with higher incidence of cases. Lower temperatures and higher relative humidity
were also positively correlated with case counts. Conclusion: The study identified social
vulnerabilities associated with and correlated to with a higher number of cases and deaths,
highlighting the need for coordinated preparedness and response strategies to ensure and rapid

effective action during PHEs.

Keywords: Emergency preparedness. Social vulnerability. Incidence. Mortality. Brazil.

1. Introduction

Public health emergencies (PHE) require immediate actions through measures aimed
at preventing, controlling, and containing health risks during outbreaks, epidemics, natural

disasters, or in situations where access to medical care is lacking. [1].

These events need continuous monitoring and the implementation of rapid response
plans to ensure effective risk management and to minimize adverse health outcomes [2]. In
this context, the Ministry of Health (MoH) has instituted continuous surveillance of Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS), enabling epidemiological monitoring that allows for

the timely identification and response to unusual situations [3].

The dynamics of the COVID-19 pandemic varied across cities and countries. The
spatial and temporal evolution showed that the first cases of COVID-19 occurred in
metropolitan regions (MR), followed by its spread to municipalities with lower
socioeconomic infrastructure [4]. Therefore, it is important to understand the individual and
contextual factors that influenced, and at times determined, the course of the epidemic,

particularly in relation to increased risk of infection, disease severity, and mortality.

Several factors can contribute to the occurrence of COVID-19 in urban and rural
contexts. Demographic factors help to assess urbanization levels, population growth trends,
age distributions and household compositions. Socioeconomic factors contribute to

understanding the impact of education, income, housing, and coverage of essential services on
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living conditions and health outcomes [5]. Environmental factors influence health, and their
effects vary according to the individual, region, and social group [6]. Climate factors,
including changes in temperature patterns, rainfall, among other phenomena, can alter the

behavior of vectors and pathogens, affecting public health. [7].

This study aimed to investigate whether the occurrence of demographic,
socioeconomic, environmental, and climatic factors may have driven the COVID-19
pandemic in Brazil, contributing to understanding the conditions that shaped its progression
and potentially contributing to innovative strategies for addressing future public health
emergencies. To this end, we conducted a systematic review to identify demographic,
socioeconomic, environmental, and climatic factors associated with the occurrence of
COVID-19 during the pandemic, including respiratory diseases in PHE settings, aiming to
understand both the determinants of vulnerability and their implications for managing future

health crises.

2. Materials and Methods

A systematic review of the literature was carried out in different electronic scientific
databases, using descriptors referring to demographic, socioeconomic, environmental, and
climate factors associated with the occurrence of COVID-19 in Brazil. The socioeconomic
variables included income, education, employment, housing, access to health services,
urbanization, spread from central urban areas to peripheral or less developed regions, among
other conditions [5]. Climate variables, such as temperature, vegetation cover, humidity index
[7], and environmental variables, such as air and pollution, and wind speed [6], were also

considered, as they may have influenced the outcomes of COVID-19.

This study was registered in the International Prospective Register of Systematic
Reviews [8] under registration number CRD42022360100 and followed the recommendations
of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [9].

2.1 Eligibility criteria.

The systematic review included studies that presented factors associated with
demographic, socioeconomic, environmental, and climatic factors and the occurrence of
COVID-19 in Brazil between 2020 and 2022, published in English, Portuguese, or Spanish.
Cohort, cross-sectional, and ecological studies that showed an association or correlation of

variables associated with the occurrence of COVID-19 were also included.
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Studies restricted to the description of cases or variables, as well as studies showing
biases or inconsistencies, dissertations, theses, and grey literature were excluded due to data

security bias.

2.2 Sources

The bibliographic search was performed in the following electronic databases:

PubMed, Cochrane Database, Virtual Health Library (BVS), and Web of Science (WOS).
2.3 Search strategies (colocar no material suplementar??)

The searches were carried out using the terms catalogued in the Health Sciences
Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH), in Portuguese, English, and
Spanish. The Boolean operators "AND" and "OR" and quotation marks were used to facilitate
the search for manuscripts. The following terms were used to search the databases: 1)
“COVID-19” (alternative term: COVID), 2) “Brazil” (alternative terms: “Brazilian”,
“Brazil”), 3) “social factors” (alternative terms: “social”), 4) “environmental factors”
(alternative terms: “environmental factors”, “environmental”), 5) “Climate factors”
(alternative terms: “Climate factors”, “Climate”, “climate’), 6) “incidence” (alternative terms:
“incidence”, “incidence”), 7) “mortes” (alternative terms: “mortality”, “death”, “mortality”).

The papers which met the eligibility criteria in the title, abstract, and keywords were included

in this systematic review.

All papers were analyzed by two independent reviewers. When there was doubt in the
exclusion process, a third reviewer was consulted by the two reviewers.The Kappa coefficient

was one, indicating 100% agreement among the reviewers.

The bibliographic search was assisted by a librarian, and Rayyan software was used to
select and organize the studies used in the systematic review. The information extracted from
the articles was organized into tables and graphs for descriptive analysis, using Microsoft

Word and Excel.
3. Results
3.1 Analysis of publications

A total of 1,376 studies were initially selected through the literature search. Of these,
1,332 studies were excluded: 335 due to duplication, 878 after reading the titles, 74 after

reading the abstracts, and 45 after reading the full texts, leaving 41 studies that met the
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eligibility criteria and were included in this systematic review (Figure 1). The first set of

studies (n=13) considered Brazil as a whole, while the remaining studies considered in the
Northeast (n=11), Southeast (n=11), South (n=02), and North (n=04) regions. Also, the related

factors to the occurrence of COVID-19 found in the publications, considered demographic

data (21 studies), socioeconomic variables (31 studies), and climate and environmental (nine

studies) (Table 1).

Search Database
(n=1,376)
Cochrane (28); BVS(371)
Pubmed (610); WHO (367)
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Figure 1. Flowchart of the selection process of scientific studies from electronic databases for

systematic review of sociodemographic, socioeconomic, environmental, and climate factors

related to the occurrence of COVID-19 in Brazil, published between 2020 and 2022.
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Table 1: Characterization of studies selected for this systematic review: social,

environmental, and climatic factors related to the occurrence of COVID-19 in Brazil,
published between 2020 and 2022.

Authors Year / location Demographic Socioeconomic Envilll‘:)ar::;l:ﬂ?al
Assis et al.® 2020 / Acre
Konstantyner et al.®? 2021 / Cidade de Sao Paulo
Guedes et al.* 2021 / Brasil
Baggio et al.® 2021 / Alagoas
Rafacl et al % ?:je()ir 0/ Cidade do Rio de
Lietal® 2021 / Estado de Sdo Paulo
Rodrigues et al.”’ 2022 / Brasil
Fofana et al.®! 2022 / Salvador

2020/ citatedesioratc [N
Viezzer e Biondi” 2021 / Floresta Amazonica ___




Climate and
Authors Year / location Demographic Socioeconomic
Environmental

Quinino et al.%* 2021 / Pernambuco

Meréncio et al.” 2021/ Santa Catarina

Nakada e Urban” 2021/ Cidade de Sdo Paulo

Silva et al.”! 2021 / Pernambuco

Castro et al.” 2021 / Brasil

Ibarra-Espinosa et al.” 2022 / Cidade de Séo Paulo _
Habib etal.” 2021 / Brasil + 10 Paises

Pequeno et al.” 2020 / Brasil __
Gomes et al.” 2020 / Nordeste do Brasil

Souza et al.” 2020 / Pernambuco _
Silva et al.”® 2021 / Pernambuco -
Lima et al.”” 2021 / Amapa _
Fortaleza et al.® 2020 / Estado de Séo Paulo _
Castro-Alves et al.”® 2022 / Brasil _
Assis et al.® 2021 / Nordeste do Brasil -
Wag et al.” 2021 / Santa Catarina _
Lima et al.'® 2021 / Brasil _
Siqueira et al.'"! 2021 / Brasil _
Magalhies et al.'* 2020 / Pernambuco -
Lino et al.¥ 2021 / Jundiai _
Figueiredo et al.*® 2020 / Brasil _
Andrade et al.'® 2022 / Nordeste do Brasil _
De Negri et al. ™™ ?;)j;iro/Estado do Rio de -
Villela'® 2021 / Brasil _
Silva e Ribeiro-Alves'® ?:jezim/Cidade do Rio de -
Leichtweis et al.™ 2021 / 52 Paises (Brasil)

Yin et al.'”? 2022 / Brasil

Sharif et al.'® 2021/ Cidade de Sdo Paulo

Martinez et al.'® 2021 / Brasil

Crema''® 2021 / Estado do Amazonas
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Figure 2 : Fatores sociais, ambientais e climaticos relacionados a ocorréncia da COVID-19
no Brasil por regido, publicados entre 2020 e 2022

3.2 Demographic factors
3.2.1 Data related to individuals
and race/color were demographic factors consistently related to

Age, sex,

epidemiological patterns of COVID-19 in Brazil (Figure 2). The highest incidence of
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COVID-19 was observed among males [10, 11], Black individuals [12,13], and those over 60
years of age [11, 14]. Black (OR 1.41) and Brown (OR 1.46) individuals presented higher
chances for hospitalization and deaths in a study conducted in Sao Paulo [15] and in Brazil
[16]. A study in Salvador found a higher chance among women (OR 1.51) and young adults
(OR 1.38) of SARS-CoV-2 seropositivity [17]. Another study reported a positive correlation
between incidence and individuals over 60 years of age [18]. Additionally, another study
found a strong positive correlation (r = 0.85) for the increase in COVID-19 cases among

individuals aged over 60 years.

Factors related to the COVID-19 pandemic

] ! 1
. . . Climate and
Demographic factors - -~ Socioeconomic factors - e T el cors
+ Male (4a+) » Low Gini Index (2c-) + Wind speed (2c+)
+ Over 60 years of age (3a+) + Low HDI/MHDI (3c+) * UV Rays (2¢+)
+ Black and brown race (3a+) + High HDI/MHDI (6¢c+/3a+) + Relative humidity in other cities (1c+)

* Lowest income (1¢+/1 c-f3a+)
- Highest income (2c+/2a+)
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- = + High Gini Index (2c+/3a+)
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+ Greater urbanization (1c+/1c-) + High population density (6c+/1a+)
* Live in slum area (1c+)

« No water sanitation/sewage/garbage
collection (2c+)

« Greater access to health services
(1c+)(1a+)

« Domestic cluster (5¢+)

« Low access to health services (1a+)

« Work with health services, security, and
transport (1a+)

« Live in a municipality with more than
100.000/inhabit. {1¢c-)

+ Unemployment and informal work
(1c+/1a+)

+ Live in the North region of Brazil (1a+)

Legend: c+ variable with positive correlation; c- variable with negative correlation; a+ variable with positive association (higher chance); a-

variable with negative association (lower chance).

Figure 3. Factors related to the occurrence of COVID-19 in Brazil, as identified in studies published
between 2020 and 2022.

3.2.2 Urbanization

Studies evaluating variables related to environmental factors (Figure 2) found a
positive correlation between case numbers and areas with higher urbanization [20, 21] and a
negative correlation between urban index (population and absolute built area) and COVID-19

mortality rate [20].

3.2.3 Interiorization and Human Mobility
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Commuting patterns among workers showed a positive correlation [10] with the
spread of COVID-19 into Brazil’s inland areas. Studies in Pernambuco [21], Santa Catarina
[22], and Sao Paulo [23] identified a positive correlation between the number of COVID-19
cases and increased population mobility toward more distant cities located along major
highways, with a statistically significant association (OR = 1.72) observed for this pattern of
movement [24]. Human mobility was further associated with the spread of COVID-19 cases
to areas near highways [23, 25], with the mobility index showing a positive correlation with
both case and deaths rates [26]. A positive correlation was also found between higher
incidence rates and locations with greater transport connectivity [27] and increased air traffic
[28]. The spread of the disease was also positively correlated to inland regions [29], with new

cases emerging in other locations following the relaxation of isolation measures [30].
3.3 Socioeconomic factors
3.3.1 Human Development Index and Municipal Human Development Index

One study that evaluated the Municipal Human Development Index (MHDI) found a
positive correlation between more severe cases of COVID-19 in children and regions with a
low MHDI in the less developed areas [31], as well as correlation with excess risk [24], and
SARS COVID-19 detection [21]. The lower MHDI also showed a positive correlation in
places with the highest incidence [30] and an association with the recording of deaths from
the disease [25]. The higher MHDI was associated with increased COVID-19 mortality
among the elderly [32]. Studies identified [34,36] a positive correlation between higher
MHDI and the number of reported COVID-19 cases in municipalities that tend to rely less on
aid from higher authorities, and cities with higher travel potential at the beginning of the

pandemic [35].
3.3.2 Population Density

Higher population density was positively correlation [21, 32] and positively associated
[25] with a greater number COVID-19 cases. In Santa Catarina, there was a positive
correlation with both case and death counts [35]. Other studies similarly found that higher

mortality rates were positively correlated [20, 33, 37] with higher population density.

A study in Sdo Paulo reported that households located in poor and densely populated
neighborhoods showed a positive correlation with a higher incidence of COVID-19 [19].
Living in the North and Northeast regions of Brazil was also associated with increased chance

of mortality(OR 1.37) [15]. In contrast, a negative correlation was observed for mortality rates
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and municipalities with more than 100,000 inhabitants and better socio-economic conditions

[20].
3.3.3 Income

Income inequality was associated with COVID-19 in several studies [30, 31].
Individuals with a lower income were more likely to become infected with COVID-19 (OR
1.03) [18], particularly among women [17]. Lower income also showed a positive correlation
with COVID-19 mortality [19] and was associated with death from the disease (OR 2.45)
[16]. A negative correlation was observed between low income and maternal mortality due to

COVID-19 in municipalities with fewer health resources and greater social inequalities [38].

Some studies reported a positive correlation between higher income and higher
cumulative incidence in Rio de Janeiro [14] as well as with mortality nationwide [33]. In
Pernambuco, one study [39] identified an association between incidence and higher-income
neighborhoods, while another, conducted in Jundiai, Sdo Paulo [40], found a weak positive
association between average per capita income and COVID-19 cases. Only one study, carried
out in Brazilian capitals between February and March 2020, reported that low income was not
statistically significant for COVID-19 cases numbers. An increase in cases was recorded in

cities with a higher number of incoming flights [28].
3.3.3 Literacy

Regarding literacy, illiterate individuals were positively correlated with a higher
incidence of COVID-19 [25]. Illiteracy was also positively associated with mortality (OR 1.6)
[16] while another study found a negative correlation between illiteracy and lethality of the
disease [19], in regions with greater social vulnerability. In contrast, higher education levels
were positively correlated with COVID-19 mortality in nationwide study. Conducted with

aggregated data from municipalities, without considering individual data [34].
3.3.4 Gini Index

Studies analyzing the progression of the disease in 2021 found higher Gini Index
values positive associated with greater mortality [25] and an association with increased
lethality [41]. In Brazil, there was a positive correlation between maternal mortality from
COVID-19 and municipalities with fewer health resources and greater socioeconomic

inequalities [38].

3.3.5 Social Vulnerability Index
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Studies evaluating a high Social Vulnerability Index found associations with increased
mortality [25] and lethality [13, 42]. A positive correlation was identified between higher
COVID-19 incidence in favelas [18] while a negative correlation was observed in lacking
access to water, treated sewage, and without garbage collection services, demonstrating the
spatial spread of COVID-19 from well-developed areas to areas with low-income populations
[19]. The highest lethality rates were negatively correlated with the absence of piped water
and sewage systems, which showed that 59.8% of the variation in incidence and 57.9% of
mortality were explained by social inequality. [41]. Additionally, severe cases of COVID-19

in children were positively correlated with social inequality [31].
3.3.6 Access to Health Services

A study carried out in S3o Paulo showed an association with death from SARS
COVID-19 (OR 1.40) and hospitalization in public healthcare facilities compared to private
hospitals, which was attributed to unequal access to care [15]. A study conducted in the
federative units of Brazil showed that cities with Primary Health Care coverage below 50%
recorded nine times more COVID-19 cases compared to federative units with higher PHC
coverage (B =9.08). [12].

3.3.7 Work

Other social factors, such as unemployment and lack of formal employment, also had

a positive correlation with a higher number of cases recorded [36]. In the same sense, people

who worked in transportation, security, and health (PR 2.66) [43] showed an association with

deaths from COVID-19 in health (OR 2.46) and security (OR 2.25) [43].
3.3.8 Densification of households

Excessive household density showed a positive correlation with a higher incidence of
COVID-19 [19, 41, 44]. Higher lethality and mortality were also associated (RR 1.57) [45]
and positively correlated with crowding [36, 41]. Social isolation showed a negative

correlation with a higher number of COVID-19 cases recorded [23].
3.4 CLIMATE AND ENVIRONMENTAL FACTORS
3.4.1 Temperature

Three studies were identified concerning climate factors and COVID-19 (Figure 2).
The variable higher temperatures showed a negative correlation with the transmission of

COVID-19 [23, 46], and lower temperatures were associated with a higher number of cases of
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the disease [28]. In a study conducted in Brazil [47] and Sao Paulo [48], a positive correlation
was found between cases and deaths [48] due to COVID-19 occurring at lower temperatures
(20° and 22°) [47, 48]. In a study in Brazil, there was no significant correlation with
transmission (R0). Climatic data from Brazil were evaluated, and the variation was small,

with no increase in temperature that could explain the change in transmission [49].
3.4.2 Wind Speed

The wind speed variable (K/h) showed a negative correlation with transmission and a

higher number of COVID-19 cases in a study in Sdo Paulo [47, 48].
3.4.3 Ultraviolet rays

One study found a negative correlation between ultraviolet (UV) rays and a higher
number of COVID-19 cases [46, 48]. In another study, no statistically significant result was

found between ultraviolet rays and the occurrence of COVID-19 cases [28].
3.4.4 Relative Humidity

Studies conducted in Brazil and in the state of Sdo Paulo have demonstrated a positive
correlation between higher levels of humidity and increased transmission of SARS-CoV-2
[50]. Another study identified a negative correlation between lower humidity and a rise in
new COVID-19 cases [47]. Other studies on relative humidity have not shown a significant
correlation with the number of COVID-19 cases and with the risk of virus transmission (R0)

[49].

Precipitation was not correlated with the number of recorded COVID-19 cases in a

study that analyzed different regions of Brazil [28].
3.4.5 Vegetation

Having less absolute vegetation and forest cover showed a positive correlation with

higher mortality from the disease, cities with greater urbanization [20].
3.4.6 Air Pollution

The air pollution (with an increase of 10 pg-m* of PM 2.5 and O3) showed an
association (RR 1.14) with a higher number of cases of COVID-19 [26].

3. Discussion

The COVID-19 emergence required the urgent organization of the healthcare network

and demonstrated that the dynamics of the disease patterns were influenced for environmental
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conditions, such as climate and temperature, on the transmission of respiratory diseases.
SARS is continuously monitored to ensure early identification and assistance, as well as to
support decision-making and preparedness and response efforts. COVID-19 required
adaptation of PHE plans to deal with an unusual event and to strengthen the preparedness and

response capacity of health services.

The PHE plans demonstrate a greater impact on populations with higher social,
economic, and environmental vulnerability [1]. Among the main variables analyzed,
demographic and socioeconomic factors stood out, such as population density, Human
Development Index (HDI and Municipal HDI), Gini Index, and availability of health services.
These variables are essential for understanding the distribution of COVID-19, as they reflect
structural inequalities that influence both exposure to the virus and access to diagnosis and
treatment. Climatic variables were also included, such as temperature, relative humidity, wind
speed, precipitation, and solar radiation, which may affect the dynamics of virus transmission,
although the results observed vary across regions. Studies that investigated environmental
factors, including human mobility and urbanization, showed that these characteristics are also
associated with the occurrence of COVID-19 cases and deaths, which may have impacted the

health crisis in Brazil.

A higher incidence and risk of dying from COVID-19 were found among Black
individuals [14, 15, 19], males [10, 11, 12, 13], those over 60 years of age [13, 19], with a
higher illiteracy rate [16, 19, 24], and with a lower income [17, 19, 28, 29, 36], corroborating
a study conducted in Finland which showed that COVID-19 cases were concentrated in areas
with lower income groups, a higher number of foreigners, low levels of education, and a
higher number of unemployed individuals [51]. In studies in Rio de Janeiro [14], Sao Paulo
[40], and Brazil [33], more cases were recorded in areas with higher income. These results
corroborate a study in Sdo Paulo that showed a higher risk of COVID-19 cases associated

with census sectors with higher per capita income, due to greater access to diagnosis [52].

The first cases [20, 21] and deaths [20] due to COVID-19 generally occurred in
municipalities with greater urbanization, followed by cities on highway routes [23, 25] due to
the population mobility [27] of the population. Another study also found similar results,
where cities with greater routes and flow of travelers presented the first cases of COVID-19,

followed by cities with lower flows, characterizing the disease’s interiorization [53].
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The analysis of the studies revealed that areas with higher population density showed
increased numbers of COVID-19 cases [21, 25, 31], deaths [35], and mortality rates [20, 32,
36]. Additionally, greater household density was associated with a higher incidence [19, 40,
43] and deaths from COVID-19 [35, 36, 40]. This corroborates a study carried out in 17 cities
in the province of Hubei (China) and in cities in the USA, which indicated an association

between higher population density and illness and mortality due to COVID-19 [54].

The Lower Human Development Index (HDI) and Municipal Human Development
Index (MHDI) were associated with higher incidence [13] and deaths from COVID-19 [25],
as well as deaths due to SARS-CoV-2 among children [30], a result also reported in another
study [24]. Areas with lower HDI and higher Gini Index showed higher mortality and
lethality rates due to COVID-19 [35, 37, 40]. A study conducted in 157 countries
demonstrated that countries with lower HDI (measured by literacy rates and gross national
income) [54] had a higher cumulative incidence of cases, deaths, and lethality due to

COVID-19.

The lower COVID-19 incidence rates observed in areas with high population density
and irregular housing conditions [39] may have been influenced by a lack of information and
underreporting. When comparing COVID-19 cases across different countries, one study
showed that Europe and North America had a higher incidence, as developed countries
conducted more diagnostic testing [55]. A study carried out in countries across Europe, Asia,
Africa, South America, North America, and Oceania observed an association between income
inequality and COVID-19 infection and mortality rates [56, 57]. Income inequality
significantly influenced COVID-19 mortality rates. Even in areas with higher GDP, there was
no protection against high mortality, especially when local economic activity and

demographic characteristics are considered [58].

The spread of COVID-19 occurred in areas without access to sanitation and in slums
[18, 19, 40], in addition to a higher incidence and lethality in places with greater levels of
social vulnerability [13, 25, 41]. Similar results were found in India, where the highest
incidence of COVID-19 was associated with having homes without drinking water and

sewage [59].

The review showed that greater primary care coverage was associated with increased

diagnoses, promoting better care and reporting of the disease [12]. Another study carried out
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in Indonesia showed that the number of health interventions and proximity to a referral

hospital were associated with lower mortality caused by COVID-19 [60].

Working in the health, transportation, and security sectors was associated with greater
prevalence, increased risk of death, and a higher incidence of COVID-19 [42]. Another study
in the USA reported a higher risk of death (RR 3.40) among healthcare professionals [61].

Regarding climate variables, our study identified locations with lower temperatures
[23, 28, 44, 46, 47, 48] and higher relative humidity [50], which provided a scenario for a
higher incidence of COVID-19. A similar finding was observed globally, showing that areas
with milder climates and higher relative humidity had an increase in COVID-19 records [62].
Globally, a higher number of cases were observed under conditions of lower wind speed [46].
In Shanghai, China, a study showed that a lower average wind speed and a higher relative
humidity led to an increase in confirmed cases of COVID-19 [63]. Municipalities with
Atlantic Rainforest coverage in Brazil showed that lower absolute vegetation and forest
coverage were associated with higher mortality rates due to COVID-19 [20]. A similar result
was found in a study in the USA, where the Vegetation Index showed that increased
vegetation was associated with a 6% decrease in the incidence rate of COVID-19, but no

reduction in disease-related mortality [64].
4. Conclusions

The response to the COVID-19 pandemic required coordination, and rapid action to
reduce morbidity and mortality. A Public Health Emergency (PHE) Preparedness Action Plan
is necessary, tailored to the reality of each location. Therefore, the findings of this study
showed the need to structure and implement effective actions that target populations in
situations of greater socioeconomic vulnerability. Since Brazil is a large and diverse territory,
it is necessary to consider local specificities and adapt control measures to each location in
order to be more efficient and equitable. The experience gained with COVID-19, and the
findings of this study should be considered for future rapid responses and service adaptation

in the event of new public health emergencies.

The findings are relevant to public health emergency preparedness and response. They
also reveal regional specificities, which may represent a limitation of the study when
considering the reality of other areas of Brazil, given the country’s demographic,
socioeconomic, and structural heterogeneity. Therefore, each locality should take its own

specific characteristics into account.
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Abstract

Objective: This study aimed to identify priority areas, sodial vulnerability, and healthcare
capacity and networks while considering hospitalization and mortality rates due to
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) caused by COVID-19 during the public
health emergency period. Materials and Methods: A spatiotemporal analysis was
performed to assess hospitalization, mortality, and case fatality rates among hospitalized
patients due to severs COVID-19 across the municipalities of the Metropolitan Region of
Belo Horizonte (MEBH), Brazil, between 2020 and 2022. The findings were contextualized
by considering the sodal vulnerability of the population as well as the healthcare
infrastructure and crganizational characteristics of municipalities and health regions.
Results: Municipalities located in the central area of the MRBH showed higher
hospitalization rates, corresponding to areas with a greater concentration of healthcare
infrastructure. However, mortality and case fatality rates among hospitalized patients
were higher in munidpalities with more limited healthcare infrastructure and greater
social vulnerability. Conchusion: The spatiotemporal disparities in hospitalization and
mortality risks suggest health inequities that seem to be influenced by social determinants
and healtheare system vulnerabilities. These findings emphasize the imperative for public
health emergency responses to prioritize the strengthening of health system organization
and the establishment of effective care pathways to enhance access and service delivery,
particularly in municipalities exhibiting higher levels of social vulnerability.

Keywords: health services accessibility; public health; social vulnerahbility; health equity
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1. Introduction

Public Health Emergencies (PHEs) are situations that require measures to prevent,
control, and contain risks, damage, and harm to public health. These conditions indude
epidemiclogical situations such as disease outbreaks and epidemics, as well as disasters
that limit the care that can be provided to the general population [1]. A health risk
situation is considered to occur when epidemiological data demonstrate the potential risk
of a PHE, along with information regarding the installed capacity of the healthcare
network that shows the possibility of health services being overloaded, situations of
natural or technological disasters, and climate crises [2].

The PHE of the COVID-19 pandemic generated a great demand for diagnoses and
care, challenging the health system and, in turn, requiring recrganization of the hospital
and outpatient network to care for those affected by the dissase and to diminish the case
fatality rate among hospitalized patients. This recrganization presented a challenge
concerning the local spedificties of population density and rearrangements of regional
health deparfments, such as in the Metropolitan Region of Belo Horizonte (WMEBH).

The MFEBH is the third largest urban agglomeration in Brazil (population of 5,893,004
inhabitants) [3], and is considered a rural-urban fringe, with 1.89% of the population
residing in rural areas [4]. The region features industrial activity and zones with elevated
levels of particulate matter pollution [5]. Located in the central region of Minas Gerais [8],
it has 50 municipalities with a large dreculation of people [3]. The geographic coordinates
of Belo Horizonte, the largest dty in the region, are latitude 195245 5 and longitude
43.9352° W [7]. The agglomeration of people and the mobility between munidpalities
from large cities to their outskirts favored the dispersion of COVID-19 and the spread of
the disease [B].

The state of Minas Gerais has health regions with an infrastructure that includes
hospital beds and admissions [%]. The health regional offices provide services and beds
according to local availability. There are procedures that require the transfer of patients
to other health regional offices. During the pandemic, each health region organized the
deployment of hospital beds and health services according to the population’s needs [9].
The Metropolitan Fegion of Beloe Horizente (MEBH) is composed of nine health
microregions. The mumber of general hospitals in each region is as follows: Belo
Herizonte, 75; Betim, 7; Contagem, 7; Itabira, 2; Itatina, 2; Para de Minas, 1; Sete Lagoas,
4; and Vespasiano, & [7].

COVID-19 patients sometimes progressed to Severe Acute Respiratory Synmdrome
(SARS), hospitalization and, in some cases, intensive care [10]. Severe COVID-19 cases
were defined based on the guidelines established by the Brazilian Ministry of Health,
which served as the standard for notification and classification across the country,
including the state of Minas Gerais. According to these guidelines, severity is defined by
the presence of respiratory distress, oxygen saturation below 95% in ambient air,
respiratory rate = 24 breaths per minute, imaging evidence of pneumonia (especially
bilateral infiltrates), the need for supplemental oxygen or ventilatory support, and/or
hemodynamic instability requiring vasopressor support [10]. While case definitions were
standardized, hospital and ICLT admission criteria showed variation across municipalities
due to bed availability, healthcare infrastructure differences [11] between rural and urban
areas, and local protocols that incorporated additiomal screening criteria based om
comorbidities and age. With the infroduction of vaccination in Jarmary 2021, there was a
reduction in hospitalizations and mortality. However, the emergence of the new SARS-
CoWV-2 variants Delta and Omicron did not reduce morbidity [12].

After the pandemic and the challenges faced by the health system, it became
imperative to identify locations with the highest risk of hospitalization and deaths and to
reflect on which factors had the greatest impact on the ocourrence of unfavorable health
outcomes, especially from the perspective of sodal vulnerability and the organization of
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the care network. Understanding this is essential in order to propose effective strategies
for future FHEs that aim to expand access to health services and reduce mortality and
inequities in access betwesn municipalities.

This study sought to identify priority areas, considering sodal wulnerability and
health networks, through spatial and spatictemporal analyses of hospitalization and
death rates in PHEs in the mumicipalities of the MEBH from 2020 to 2022

2. Materials and Methods
2.1. Study Desipn and Data Sources

This work was an ecological study, with data extracted from the Imfluenza
Epidemiological Surveillance Information System (S[VEP-Gripe), made available by the
Health Department of the state of Minas Gerais, and general population data from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) CENSUS 2023,

SIVEP-Gripe is an information system used to monitor and record cases of severe
COVID-19, incduding surveillance for respiratory wviruses such as influenza and
coronavirs (SARS-CoV-2), and consists of secondary data from public and private health
establishments. Data quality assurance procedures were implemented, comprising
duplicate elimination, temporal data validation, and categorical variable standardization.

This study was conducted in accordance with the ethical guidelines of the Brazilian
Mational Health Council (Resclution No. 510/2016), which regulates research involving
secondary and anonymized data. It was approved by the Research Ethics Committes of
the Universidade Federal de Minas Gerais under CAAE 55149621 2 00005149,

2.2 Study Area

The MEBH was selected for this study as it is the most populous region in the state
of Minas Gerais [3]; it has a metropolitan collar and core, organized into two macroregions
and seven health microregions for referrals for hospitalization and healthcare [6] (Figure
1).
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Figure 1. Location of Minas Gerais, Brazil Metropolitan Region of Belo Horizente,
metropolitan collar, and division between areas with the identification of municipalities.

2.3, Outeome Variables

Data on hospitalizations and deaths due to severe COVID-19, available in the SIVEP-
Gripe database of the Health Department of the state of Minas Gerais, were analyzed, and
from these data, the hospitalization rates, case fatality rate of hospitalized patients, and
mortality rates per vear were calculated and aggregated by munidpalities of residence,
considering the geccode of each municipality.

The hospitalization rate was calculated by dividing the mumber of hospitalizations
due to severe COVID-19 of residents of each municipality in the years 2020, 2021, and 2022
by the population of each municipality and multiplying by 10,000. The mortality rate was
calculated by dividing the number of deaths due to severe COVID-19 per municipality by
the population of each municipality and multiplying by 100,000. To calculate these rates,
the 2022 Census/[BGE population count was employed. The case fatality rate among
hospitalized patients was calculated by dividing the number of deaths due to severe
COVID-19 by the number of hospitalizations due to severs COVID-19 per year of
e multiplied by 100.

2.4 Spatial and Spatictemporal Analyses

For statistical analysis of spatial dependence, the Moran Autocorrelation Index was
used, calculating both the Global Moran Index, which informs the level of spatial
interdependence between the study areas (polygons), and the Local Moran Index, which
analyzes the covariance betwesn a given polygon and a neighborhood defined as a
function of a distance in order to investigate the patterns of spatial dependence at the local
level. To verify dependence betwesn the areas, a first-order neighborhood matrix (Chieen)
was created, considering neighboring areas as bordering areas. The Global Moran Index
analyzed the spatial distribution pattern of each variable by munidpality. The values of
the Global Moran Index range from -1 to 1, with positive values indicating positive
autocorrelation, negative values indicating negative autocorrelation, and values dose to
zero indicating no correlation. The Local Moran Index tests local autocorrelation and
detects spatial objects influenced by the Global Moran Index, giving the value of the unit
of analysis, whether it is related to its neighbors, and whether positive values are present.
Thus, the Moran map shows four quadrants, where quadrants Q1 and Q2 indicate chusters
with high-high (AA) and low-low (BB) positive autocorrelation. Cur study verified the
presence of absence of spatial dependence and the exdstence of spatial custers. To
visualize clusters of munidpalities, Moran maps were created, which present statistically
significant results (p < 0.05 and 95% CI) for the absolute number of hospitalizations,
hospitalization rates, the case fatality rates of hospitalized patients, and mortality rates for
severe COVID-19 cases in the period from 2020 to 2022, The Global and Local Moran
Indices [13] were caloulated and constructed using GeoDla Software, version 1.10.

Spatiotemporal analysis was used to define epidemioclogical risk. This is a technique
that emables amalysis through the gradual scanming of spatiotemporal information,
indicating the number of observed and expected events within each location. The
statistical scanning analysis centers cirdes in each location and compares the proportion
of events (hospitalization rate, case fatality rate of hospitalized patients, and mortality
rate) both inside and cutside of these. Spatial dusters were identified using the discrete
Poisson model, which is suitable for analyzing count data, such as the number of
hospitalizations and deaths, which are discrete events ccourring within a defined
population over a specific period. To calculate the scanning statistics, the following
parameters wers used: 1. no geographic overlap of clusters; 2. a madmum spatial custer
size set at 50% of the exposed population to allow the detection of both small, localized
outbreaks and broader regional patterns within the diverse metropolitan area; 3. the
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madmum temporal custers were also set to 50% of the study period to capture both the
short-term peaks and longer waves of the pandemic. A temporal precision of one vear
was applied to align with anmual data variations and trends. Circular scanning windows
were used to ensure methodological neutrality, and 999 Monte Carlo replications were
performed to ensure robust significance testing [14]. We chose to maintain these default
settings to avoid arbitrary parameterization. In the context of a densely populated and
heterogensous metropolitan area, these choices allowed the method to detect dusters
arross a wide range of scales while maintaining a balance between sensitivity and
specificity.

Spatial dusters were identified using the discrete Poisson model. This model is
particularly appropriate for analyzing count data, such as the number of hospitalizations
and deaths, which are discrete events ocourring within a defined population over a
specific period. To calculate the spatial scan statistics, the following settings were used:
no occurrence of geographic overlap of custers; dusters with a marxdmum size equal to
50% of the exposed population (chosen to identify both small, localized outbreaks and
broader regional patterns within the diverse metropolitan area); maximum size of
temporal dusters equal to 50% of the study period (allowing for the detection of clusters
spanning various durations, from short-term peaks to longer waves of the pandemic); and
standardized temporal precision of one vear (to align with annual data variations and
trends), with circular sets (a standard, unbiased scanming window shape) and 999
repetiions (to enmsure robust statistical significance testing through Monte Carlo
simulations) [14]. We dhose to use the default mode settings in the analysis so that the
choice is not arbitrary, and this parameterization allowed 5aT5can to effectively evaluate
clusters of varying scales, from very small to very largs, thereby balancing detection
sensitivity and spedfidty within the high population density of the study area.

This model considered the space and time in which hospitalizations, mortality, and
fatality ocourred. Clusters with p = (.05 were considered significant. The technique was
configured to identify high-risk and low-risk clusters. To compare the areas, the program
presented the relative risk (RR) of each cluster. To identifv spatiotemporal clusters, scan
statistics were applied using SaTScan software, version 944 [14], and maps were
constructed in QGIS software, version 3.10.

3. Results

A total of 67,091 hospitalizations due to severs COVID-19 were recorded from 2020
to 2022, with the highest mumber of hospitalizations ccourring in the capital of Minas
Gerais, Belo Horizonte (n =34, 894, 52.0%). In the MRBH, the hospitalization rates ranged
from 40.51/10,000 inhabitants (Mova Unido) to 146.91/10,000 inhabitants (Belo Horizonte).
Mortality rates ranged from 1.00/100,000 inhabitants (Forfuna de Minas) to 4.36/100,000
inhabitants (Mario Campos). Finally, the case fatality rate among hospitalized patients
ranged from 5.28% (Baldim) to 2.13% (Belo Vale).

3.1. Spatial Autocorrelation of Hospitalizations, Deaths, Hospitalization Rates, Mortality
Rates, and Case Fatality Among Patients Hospitalized for Severe COVID-19

Positive spatial autocorrelation and spatial dependence were observed in the years
2020, 2021, and 2022 for the absolute rumber of hospitalizations (I=0.094 I=0115 1=
0.094), hospital admission rates (I =0.394, I =0.302, I =0.308), absolute number of deaths
(I=0.1158,I=0.141 and I = 0.091), mortality rates (I=0.138, I=0.075, I=0.086), and the case
fatality rate among hospitalized patients (I=0.172 in 2021} due to severe COVID-19 in the
MEBH. In the Moran maps, statistically significant clusters of municipalities stood out (p
< 0.05) (Figure 2). In 2020, for the absclute mumber of hospitalizations due to severs
COVID-19, a high-high cluster with four munidpalities was observed comprising Belo
Horizonte, Contagem, Ribeirdo das Neves, and Santa Luzia; this duster expanded with
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the addition of the munidpality of Thirité in 2021 and MNova Lima in 2022 (a cluster of six
murnicipalities).

Regarding the hospitalization rate, in 2020 a high-high pattern was cbserved in a
cluster of six municpalities: Belo Horizonts, Contagem, Ibirité, Nova Lima, Ribeirdo das
Meves, and Sabara. This pattern was observed in a cluster with five munidpalities (Ibirite,
Sarzedo, Brumadinho, Moeda, and Bele Vale) in 2021 and in a duster with seven
municipalities (Bele Horizonte, Ibirité, Brumadinho, Wova Lima, Moeda, Belo Vale, and

Ttabirito) in 2022 (Figure 2).
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Figure 2. Moran maps of the absolute number of hospitalizations and hospital admission
rates for severe COVID-19in the municipalities of the MEBH with high, medium, and low
significance, 2020 to 2022,

In 2020 and 2021, a high-high pattern was observed for death outcome in a duster
with five municipalities: Belo Horizonte, Contagem, Ibirits, Ribeirdo das Neves, and Santa
Luzia. In 2022, this pattern was found in a cluster with four municipalities: Belo Horizonte,
Contagem, Ribeirdo das MNeves, and Santa Luzia. For mortality rates, in 2020, the high—
high pattern was observed in a cluster with six municipalities (Betim, Ibirits, Mario
Campos, Mova Lima, Raposos, and Sabara), while in 2022 it was observed in the Moeda
cluster (Figure 3). The case fatality rate among hospitalized patients showed a high-high
pattern in the Baldim cluster in 2020 and in the Sete Lagoas cluster in 2021; however, this
pattern was not evident in 2022 (Figure 3).
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Figure 3. Moran maps of deaths, mortality rates, and case fatality rates among those
hospitalized due to severe COVID-19 from 2020 to 2022 in mumicipalities of the MEEH
with high, medium, and low significance.

3.2 Spatiotemporal Scan Analysis

In the analysis of the spatiotemporal risk scan (p = 0.03) for hospitalization rates in
2021, a custer with a higher risk of hospitalization (RE = 4.10) was identified (Betim,
Contagem, Ibirité, Igarape, Mario Campos, Juatuba, Sarzedo, Ribeirdo das Neves and 530
Joaquim de Bicas) (Figure 4a).

The spatiotemporal scan amalysis for mortality rates due to severe COVID-19
detected a high-risk duster (EE = 5.90) (Sete Lagoas, Fortuna de Minas, Inhatima,
Funilindia, Prudente de Morais, Matozinhos, Pedro Leopeolde, and Capim Branca) in 2021
(Figure 4b). In the scanning analysis of the case fatality rate among those hospitalized for
severe COVID-19, six local clusters were detected, with 36 munidpalities having a higher
risk of death (RR) (p =0.05) among those hospitalized compared with other municipalities
in the MEBH. Clusters with ERs of 2.42 (Ttabirito and Rio Acima), 2.28 (Mario Campo and
Sarzede), 209 (13 munidpalities in the Sete Lagoas microregion), 1.85 (8 municipalities in
the Betim and Itaina microregions), 1.50 (10 municpalities in the Belo Horizonte and
Ttabira microregions) and 1.40 (Ribeirdc das Neves) were observed (Figure 4c).
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Figure 4. Spatictemporal permutation analysis of the hospitalization rate (a), mortality rate (b), and
case fatality rate among hospitalized patients {c) due to severs COVID-19 in the MEBH, 2020 to
o

4. Discussion

The implementation of a Public Health Emergency Response Flan [15] required an
effident reorganization of the healthcare network to meet the high demand for clinical
and intensive care hospital beds in the fight against the COVID-19 pandemic. The
significant increase in the need for hospitalizations represented a major challenge for
healthcare systems. The crisis also highlighted the vulnerability of the population, sodal
inequalities [16], and difficulties in access to healthcare. This study describes the patterns
of severe COVID-19 ocourrence in the MEBH (the third most populous region in Brazil)
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from 2020 to 2022, illustrating that, although the risk of hospitalization was higher in the
central region, the risk of death was higher in areas that were more peripheral.

The municipalities in the central area of the MEBH, espedally the most populous
ones with better infrastructure [10], recorded higher numbers of hospitalizations,
hospitalization rates, and a higher absolute number of deaths from severe COVID-19 in
the study period. However, the distribution pattern of the mortality and case fatality rates
among hospitalized patients did not necessarily follow that observed for the risk of
hospitalization, espedially in regard to the formation of clusters with higher numbers of
hospitalizations and deaths. Only in 2020 was the mortality rate higher in the more central
muricipalities. In the other two vears, there was no distribution pattern for the mortality
rate. In contrast, the case fatality rate among hospitalized patients followed a peripheral
distribufion pattern in mumicipalities with a less structured public health network.

Druring the study period, the highest rates of hospitalization due to severs COVID-
1% were concentrated in the central region of the MRBH, whereas the most peripheral
municipalities of the MREBH had lower mumbers of hospitalizations due to severs COVID-
19 at the beginning of the pandemic. Municipalities in the central area of the MEBH had
a higher risk of hospitalization among their local residents in the early months of 2021, a
period representing the beginning of vacdnation against COVID-19 [12]. After this period,
no munidpality presented a high risk of hospitalization. An increase was observed in the
number of hospital beds in the municipalities with the highest hospitalization rates, such
as Belo Horizonte and Contagem, which had the largest increases in 2020. Belo Horizonte
increased the number of hospital beds in 2021 [9], which was a period when there was a
high rate of hospitalization and a predominance of the Alpha variant [12]. In general,
reductions or smaller increases in the number of hospital beds occurred during the period
in which vaccnation began in 2021 [12]. Other municipalities also increased the supply of
hospital beds in 2021 [9] when the second wave ccourred and there was a high demand
for hospital beds and increased mortality due to the Gamma variant [12]. In 2022 [9], there
was another increase in the mumber of hospital beds when the third wave ocourred; this
period was characterized by lower mortality and higher morbidity due to the emergence
of the Omicron variant [12].

While our analyses were conducted using anmual data (2020, 2021, and 2022), it is
important to highlight that each of these years was characterized by the predominance of
different SARS-CoV-2 variants in Brazil. In the MEBH, as in other regions of the country,
the Alpha variant predominated in early 2021, followed by the Gamma variant during the
second wave, while the Omicron variant became dominant in early 2022 [12]. Although
we did not stratify our results by variant or viral lineage, the differences observed in
hospitalization amd mortality rates over time may partially reflect the distinct
characteristics of each wave, induding differences in transmissibility and virulence, as
well as the introduction of vaccination

Munidpalities with higher hospitalization rates tend to hawve access to health actions
and services [17], enabling higher levels of diagnosis and hospitalization [9]. These
muricipalities also exchibit better healthcare structures [10]. A study carried out in three
muricipalities in Brazil showed differences between the muricipalities in their response
actions during the pandemic [18].

The highest mortality rate was found in residents of municipalities with greater sodal
vulnerability (Betim, Ibirits, Mario Campos, Sabara, and Raposos in 2020 and in Moeda in
2022). A higher risk of mortality was also observed in the microregional mumicipalities of
Sete Lagoas and Vespasiano. Sete Lagoas and Betim are microregion hubs and have higher
mumbers of hospital beds [9]. The other munidpalities hawve less developed health
infrastructure and mere socially vulnerable populations [10]. This corrcborates a prior
study that showed higher mortality in meore vulnerable regions [19,20 21 22 ]
These findings highlight the need for a health plan aimed at expanding health access to
more vulnerable populations. One study in Brazil showed that inequalities affected the
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course of the pandemic and that policies are nesded to protect people with greater
sodoeconomic vulnerability [23]. Cur study found a higher risk of case fatality due to
severe COVID-19 among hospitalized patients in residents of eight peripheral
murnicipalities of the MEBH, encompassing the Sete Lagoas and Vespasiano health
microregions [6] during a period in which there was an increase in deaths related to the
Alpha, Gamma, and Omicron variants [12]. The case fatality rate among hospitalized
patients was higher among residents of municpalities with greater social vulnerability
(Fio Acima, Itabirito, Sarzedo, and Mario Campos), as well as in thirteen municipalities
of the Sete Lagoas, Betim, Para de Minas, and Vespasiano health microregions [6]. This
finding is also corroborated by other studies conducted in Brazilian cities. In the Northeast
of Bragl, mumicipalities with greater social vulnerability eschibited higher case fatality
rates among hospitalized patients [20]. Another study showed higher mortality rates in
the Morth and MNortheast of the country in municipalities in the countryside, and some
patients who died had not been hospitalized [24]. The prevention and control measures
adopted in each state of the Northeast region of Brazil were different during the pandemic
and impacted the mumber of deaths and the morbidity and mortality of the elderly
residents of these regions [25]. The municipalities of Para de Minas, Nova Lima, and Sete
Lagoas [8] are hubs of health microregions and had high case fatality rates among
hospitalized patients, demonstrating the need to strengthen surveillance actions and the
management of public health emergency actions, such as planning effectiveness [26].

In contrast, the hospitalized patient mortality rate was lower in the central region of
the MEBH, where preventive measures had a greater impact. Belo Horzonte
demonstrated the ability to respond quickly to PHEs according to the needs of the
population and was able to plan and organize the health system response through the
provision of services. These data show how the greater capadty to respond to a PHE
influenced the cutcome in the central area of the MEBH [27].

One studv carred out in the state of 5dc Paule during the COVID-19 pandemic
highlighted the need for munidpal actions to strengthen the healthcare network, such as
opening new intensive care units (ICUs) and infirmary beds, recrganizing exdsting
hospital beds, and regionalizing healthcare [28]. Other studies have shown that having
access to beds and health services resulted in lower mortality rates [29,30]. Health
surveillance provides information that allows managers to assess the need to adopt new
management strategies [1].

In the MEBH, it was observed that the increase in the number of private hospital beds
was larger than that of public hospital beds, even in Belo Horizonte, where the largest
mumber of hospital beds was made available during the pandemic [9]. One study even
illustrated that there were fewer public hospital ICU beds than private ones, indicating an
inequality in access to hospital beds [31]. Such states as Maranhdo, Rio Grande do Sul, and
Espirito Santo, as well as cfies like Curitiba and 53c0 Paulo, recrganized the health
network in partnership with the Unified Health System (5U5) and the private sector [31].
The supply of hospital beds in Brazil during the COVID-19 pandemic showed that
regionalization is a form of organization in routine sifuations, but that the large
displacement of patients to access health services compromised the health and lives of
patients with more serious disease [32].

The differences in the performance of managers and in the organization of health
networks resulted in varied outcomes among municipalities. Service crganizations that
operate in routine situations have proven to be ineffident in public health emergencies
[32]. This study provides evidence of the need for an efficent Public Health Emergency
Response Plan that supports surveillance and response actions and is capable of meeting
the actual demands of the population. The distribution of hospitalizations and deaths due
to severe COVID-19 in the MEBH presented distinct spatial and spatictemporal patterns
that reflect the structural health inequalities between municipalities. While munidpalities
in the central area, such as Belo Horizonte, had the largest number of hospitalizations,
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peripheral municpaliies showed higher mortality and fatality rates due to severs
COVID-19. These findings suggest the need for spedfic and regional preparation and
responses to mitigate the impacts of PHEs. Disparities in access to health and service
capacities in more vulnerable regions require more agile actions by managers to increase
the mumber of hospital beds so as to reduce mortality rates. This study has certain
limitations, induding the potential for differences in data completeness, missing data, and
data quality due to the system’s reliance on notification records and the database
management practices emploved by wvarious munidpalities, which hawve different
infrastructure and technical capacities, as well as the exdusion of hospital admission
waiting times, hospital bed occupancy rates, and individual-level factors such as age,
comorbidities, and wvaccination status, which could provide addifional context for
interpreting the observed spatiotemporal patterns. Furthermore, our analvsis was not
stratified by spedific SAR5-CoV-2 variants and assessment of the potential differential
impacts of varant waves on the mortality and case fatality rates among hospitalized
patients was not feasible Another limitaton concerns the lack of information
distinguishing between public and private healthcare services, as differences in
infrastructure, such as ICU bed availability, care protocols, and access to timely treatment,
arross these sectors may have influenced hospitalization and mortality outcomes but
could not be explored due to data constraints. Finally, as an ecological study based on
aggregated data, our findings cannot be inferpreted as causal relationships at the
individual lewvel

5. Conclusions

The spatiotemporal disparities in hospitalization and mortality rates revealed health
inequities that may be influenced by social determinants of health and structural
vulnerabilities within healthcare systems. These patterns reflect differential exposure to
risk factors, unequal access to quality healthcare services, and varying capacity for disease
prevention and management across different populations and geographic areas. It was
possible to identify priority areas that require spedial attention in the regional planning of
the care network, espedially with regard to referral and counter-referral flows. In non-
PHE pericds, these flows operate with Jnown limitations; however, in PHE contexts, such
as pandemics, these wealmesses intensify and contribute to the unequal healthcare
impacts between territories. It is therefore essential that planming be carried out in
advance and based on evidemce, such as that presented herein, allowing the
reorganization of care flows and the allocation of rescurces to occur in a timely manmer.
This preparation must be conducted in an interconnected marmer, ie., integrating the
murnicipal and state levels, with support from the federal government, and must involve
intersectoral strategies that consider the sodal determinants of health and the
complexities of regional networks in order to ensure a more equitable and efficent
response to future PHEs. Cur study contributes to a critical reflection of the organization
of the health system by revealing inequalities in health cutcomes that are linked to
healtheare capadty and local vulnerabilities.
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RESUMO

A pandemia da COVID-19 foi uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIN), que demandou organizacdo dos servigos de vigilancia, diagnostico e
atendimento de pacientes graves. Buscando uma melhor resposta futura em situacdes desta
natureza, torna-se necessario analisar quanto o local de internagao influenciou nas mortes por
SRAG COVID-19 de pacientes internados. Objetivo: Analisar a influéncia de internagcdo em
hospitais de grande porte nos Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
COVID-19, considerando também fatores individuais, como idade e presenca de
comorbidades, entre pacientes residentes do municipio de Contagem (MG), durante o periodo
de 2020 a 2022. Métodos: Estudo de coorte histérica com dados do SIVEP-Gripe da
Secretaria Municipal de Satide de Contagem, Minas Gerais. Realizou-se andlise descritiva de
dados sociodemograficos ¢ mapas de fluxos dos locais de internacdo dos pacientes que
evoluiram para 6bito e andlise multinivel, para analisar fatores associados aos Obitos por
SRAG COVID-19 de residentes de Contagem, de 2020 a 2022. As variaveis de primeiro nivel
foram relacionadas a fatores individuais: idade, presen¢a de comorbidade(s), € no segundo
nivel caracteristicas do local de internagdo. Resultados: Do total de 7.442 internagdes, 2.173
(29,2%) evoluiram para 6bito. Hospitais de grande porte apresentaram maior chance de obito.
Cerca de 82% dos 6Obitos (1.787) ocorreram em hospitais de grande porte. Do total de 6bitos,
a maioria era do sexo masculino (1.190; 55%), maiores de 60 anos (1526; 70,5%), raga/cor
preta (1.174; 54%), com ensino fundamental e sem escolaridade (1.425; 66%) e com ao
menos uma comorbidade (1.838; 85%). Cerca de 9% da chance de 6bitos foi explicada pelo
local de internacdao. Quanto aos fatores individuais pacientes que tinham uma comorbidade
apresentaram 83% mais chance de obito (OR = 1,83), aqueles com duas, apresentaram quase
trés vezes mais (OR = 2,95), j& nos individuos com trés observou-se mais de quatro vezes
(OR = 4;37) e aqueles pacientes com mais de trés comorbidades apresentaram quase nove
vezes a chance de evoluirem para obito (OR = 8,84) quando comparados com os que nao
tinham comorbidades. Os mapas de fluxos mostraram maior deslocamento de individuos de
areas mais vulneraveis. Conclusao: Internar em hospital de grande porte refletiu a gravidade
clinica do individuo. Observou-se, entretanto, grande variagdo nas taxas de letalidade entre os
servicos: enquanto um hospital privado e dois hospitais de referéncia microrregionais
apresentaram as maiores letalidades, outro hospital de referéncia em um grande municipio
registrou uma letalidade quase quatro vezes menor. Esses achados indicam que os fatores

institucionais influenciaram nos 6bitos, refor¢ando a necessidade de politicas publicas que
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promovam equidade e garanta a qualidade da rede assistencial em Emergéncias em Saude

Publica.

Palavras-chave: COVID-19, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), obito, servicos

de saude, internagdo hospitalar.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was declared a Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC), demanding the organization of surveillance systems, diagnostic services, and care
for critically ill patients. To improve preparedness for future scenarios of this nature, it is
necessary to assess the extent to which the place of hospitalization influenced deaths from
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to COVID-19 among hospitalized patients.
Objective: To analyze the influence of admission to large hospitals on deaths from SARS due
to COVID-19, also considering individual factors such as age and comorbidities, among
residents of the municipality of Contagem (MG), Brazil, from 2020 to 2022. Methods: This
was a historical cohort study using SIVEP-Gripe data from the Municipal Health Department
of Contagem, Minas Gerais. Descriptive analyses of sociodemographic characteristics and
flow maps of hospitalization sites for deaths were conducted, followed by multilevel analysis.
First-level variables referred to individual factors (age and presence of comorbidities), while
the second level referred to the admitting hospital. Results: Among 7,442 hospitalizations,
2,173 (29.2%) resulted in death. Large hospitals presented a higher likelihood of death,
accounting for 82% (1,787) of fatal cases. Most deaths occurred among male patients (1,190;
55%), aged >60 years (1,526; 70.5%), of Black race/color (1,174; 54%), with low educational
attainment (elementary school or no schooling) (1,425; 66%), and with at least one
comorbidity (1,838; 85%). Approximately 9% of the odds of death were explained by
admission to a large hospital at the individual level, but this did not explain the variation
between hospitals. Higher mortality risk was observed among patients with comorbidities:
one (OR = 1.83), two (OR = 2.95), three (OR = 4.37), and more than three (OR = 8.84),

compared to those without comorbidities (95% CI). The flow maps showed greater
movement of individuals from more vulnerable areas. Conclusion:

Admission to large hospitals reflected the clinical severity of patients. However, there was

considerable variation in case fatality across services: while a private hospital and two
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regional reference hospitals presented the highest lethality, another reference hospital in a
major municipality reported a case fatality rate nearly four times lower. These findings
suggest that institutional factors significantly influenced mortality, reinforcing the need for
public policies that promote equity and ensure the quality of healthcare networks during

Public Health Emergencies.

Keywords: COVID-19, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), death, health services,

hospital admission.

1. Introducao

A pandemia da COVID-19 foi uma Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) declarada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) no periodo de
2020 a 2022 [1]. No Brasil, o Ministério da Satde declarou Emergéncia em Satde de
Importancia Nacional (ESPIN) em fevereiro de 2020 [2]. Foi um desafio para a satde publica,
para os gestores, para a vigilancia epidemioldgica. E para a assisténcia a garantia de acesso

equanime.

O protocolo assistencial da COVID-19 foi desenvolvido em 2020 para padronizar e
orientar a pratica assistencial, promover a qualidade, seguranca e efetividade do cuidado

prestado ao paciente, reducao da mortalidade e a recuperagao dos pacientes [3].

A COVID-19 possui amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos e leves
até formas graves, com risco de Obito. Pacientes com sindrome respiratoria aguda (SRAG)
apresentam sindrome gripal (SG), e pelo menos um sinal de gravidade (dispnéia, desconforto
respiratorio, saturagdo de O2 < 94% e/ou cianose) e diagndstico laboratorial detectavel para
SARS-CoV-2 [3]. Algumas condi¢des individuais como idade avangada e comorbidades
pré-existentes, gestantes, tabagistas e pessoas nao vacinadas contra a COVID-19 aumentam o
risco de gravidade, progressao e morte pela doencga devido a menor resposta imunologica que

eles apresentam [3].

O Brasil registrou niimeros alarmantes de casos de obito por COVID-19. Até 28 de
maio de 2025, o pais contabilizava 39.274.252 casos acumulados ¢ 716.192 mortes em
decorréncia da COVID-19. Em Minas Gerais, foram registrados 4.370.261 casos acumulados
e 67.158 6bitos e em Contagem 83.934 casos acumulados e 2.262 o6bitos [4]. A redugdo de

casos graves e Obitos foi verificada em todo o pais, com o inicio da vacinagao, em 2021 [5].
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Contagem, municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) com
populagdo de 621.863 habitantes (Figura 1), sendo a terceira mais populosa do estado de
Minas Gerais-Brasil [6]. O municipio ¢ dividido em oito distritos sanitarios, que sdo regides
administrativas, sendo que Vargem das Flores possui a maior vulnerabilidade social [6]. O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,756 [6]. Sua rede primaria tem
cobertura de 100% equipe de saude da familia, cinco Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), um hospital geral e uma maternidade publicos; quatro hospitais e quatro pronto

atendimentos privados.

Contagem ¢ referéncia para municipios da microrregido de saide no processo de
regionaliza¢dao da saude, Sarzedo e Ibirité [7], com um hospital de grande porte. Os hospitais
sdo classificados pelo porte conforme o nimero de leitos, sendo: até 50 leitos, pequeno, de 51
a 150 médio, de 151 a 500 grande e mais que 501 com capacidade extra [8]. Os hospitais de
grande porte possuem alta complexidade [8]. Em todo periodo da pandemia da COVID-19

houve ampliagao de leitos clinicos e 60 leitos em unidade de terapia intensiva [9].

O municipio, seguindo orientacdo do Ministério de Saude, elaborou o Plano de
Contingéncia pela Infeccdo Humana pela COVID-19, para dar resposta rapida a ESPIN. O
plano propds monitoramentos de casos novos, testagem para confirmagao do diagnostico e
atendimento dos pacientes com sintomas leves nas Unidades Bésicas de Saide e com
sintomas moderados e graves em UPA e internagdes em hospitais [9]. Em cendrio pandémico,

alguns pacientes internaram em hospitais dentro ou fora do municipio.

O local de interna¢do pode ter impacto no desfecho da doenca. Contagem tem um
hospital e uma maternidade de grande porte e seus residentes foram atendidos dentro e fora
do municipio. Portanto, ¢ importante avaliar a letalidade de pacientes com SRAG por
COVID-19, considerando a internagdo em hospitais de grande porte ¢ os fatores individuais
de cada doente. Foram analisadas 7.442 internagdes, sendo 3.747 em hospital de grande porte.

Do total de internagdes, 2.196 pacientes na ESPIN da COVID-19 evoluiram para o6bito.

O objetivo foi analisar as internagdes hospitalares e o risco de oObito por SRAG
COVID-19, nos hospitais do municipio e fora dele, de residentes de Contagem, de 2020 a
2022.

2. Métodos
2.1 Desenho e Fonte de dados
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Trata-se de um estudo de coorte historica, com analise descritiva e analise multinivel,
sendo no primeiro nivel o individuo e no segundo nivel o hospital de internacdo, de pacientes
com SRAG COVID-19, residentes de Contagem—MG. Os dados foram obtidos junto a
Secretaria Municipal de Satde de Contagem, a partir dos registros do Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe [10], contemplando todos os casos de SRAG por
COVID-19 notificados e internados no periodo.

Foi analisando a completude da variavel raga/cor, foi observado que o percentual (%)
do preenchimento deste campo nos casos que evoluiram para cura e Obito foram,
respectivamente: 69,4% (ruim) e 99,5% (excelente) para o ano 2020;49,8% (ruim) e 99,5%
(excelente) para 2021 e de 53,3% (ruim) e 99,1% (excelente) para 2022. A analise da variavel
escolaridade nos casos com evolucdo cura e Obito identificou uma completude de 14,3%
(ruim) e 78,2% (regular) em 2020; de 0,5% (ruim) e 65,8% (ruim) em 2021 e de 21,2%
(ruim) e 85,8% (regular) em 2022. A propor¢do de preenchimento dos campos sobre
vacinagdo contra a Covid-19 em 2021 e 2022 foi 98,3% (excelente) e 99,8% (excelente),
99,7% (excelente) e 100% (excelente) nos casos que evoluiram para cura e Obito,
respectivamente. A completude da variavel evolugdo nos anos de 2020, 2021 e 2022 foi de

96,7% (excelente), 99,9% (excelente) e 99,9% (excelente), respectivamente.
2.2 Area de estudo

O municipio de Contagem possui uma populagdo de 621.863 habitantes (Figura 1) [6].
Localizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. E a terceira cidade
mais populosa do estado de Minas Gerais com 621.863 habitantes™. O municipio é dividido
em oito distritos sanitarios, que sdo regides administrativas.A rede de saude local é composta
por um hospital ¢ uma maternidade publica de grande porte, dois hospitais privados de médio
porte, cinco UPA publicas e quatro privadas. As UPAs publicas atendem urgéncias clinicas e
se necessario encaminham os pacientes para internagdo nos hospitais de Contagem e
municipios da macrorregido de saude de Minas Gerais [7]. J& os prontos atendimentos

privados referenciam para hospitais credenciados, dentro ou fora de Contagem.
2.3 Populagao do estudo

Residentes de Contagem, internados de 2020 a 2022 por SRAG COVID-19 em
qualquer unidade assistencial (publica ou privada de qualquer municipio) e notificados no

SIVEP Gripe Contagem (n=17.385 internagdes). Do total de internacdes constantes na base
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de dados, foram excluidos 725 de nao residentes do municipio, 8.899 SRAG nao COVID-19,

319 internados em hospitais com menos de 10 internagdes. Foram elegiveis 7.442 internagdes

de todos os residentes de Contagem (Figura 2).

Figura 1. Regido Metropolitana de Belo Horizonte e o municipio de Contagem
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Figura 2. Fluxo do processo de inclusdo dos registros de internagdo do SIVEP Gripe

COVID-19 utilizados no estudo.
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2.4 Variaveis

Foram avaliadas as variaveis explicativas individuais, incluindo sexo, idade, raca/cor de
pele, escolaridade e comorbidades registradas na ficha de notificacdo de SRAG. A idade foi
categorizada em menor que 60 anos e 60 anos e mais; a escolaridade foi categorizada em
analfabeto/fundamental (devido a vulnerabilidade) [1] e ensino médio e superior; e as

comorbidades em: sem comorbidades, uma, duas, trés e mais de trés comorbidades (Figura 3).

Também foi considerada a variavel explicativa o porte dos hospitais de internagao
(Figura 3), conforme classificagdo do CNES [11]. Os hospitais sdo classificados por porte
como: pequeno até 50 leitos; médio: 51 a 150 leitos; grande: 151 a 500 leitos; extra: acima de
500 leitos de capacidade [8, 12]. Para as analises, as unidades de saude eram definidas em
grande porte (hospitais de grande porte e capacidade extra) e outros (pequeno € médio porte e

UPA).

A varidvel desfecho foram os 6bitos por SRAG COVID-19 com diagnostico de
confirmagdo laboratorial para SARS-CoV-2 [3] de residentes de Contagem, com internagao

ocorrida dentro e fora do municipio de 2020 a 2022.

Figura 3. Variaveis de interesse

Variaveis Individuais

e Sexo
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* Raca/Cor }} Fatores individuais
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> }} Risco de ébito
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2.5 Fluxo de deslocamento para os locais de internacio que ocorreram os 0bitos
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Para andlise do fluxo de internagcdo dos pacientes que evoluiram para 6bito foram
elaborados mapas tematicos, calculado os centrdides dos bairros de residéncia dos pacientes e
a distancia de deslocamento para o local de internacdao. Foram identificados hospitais ¢ UPA
publicos e privados através do Google Earth. Os dados de bairros foram disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Tecnologia e Informagao de Contagem devido as areas de ocupagao
irregulares do municipio [13]. Os dados foram armazenados em ambiente de Sistema de

Informagao Geografica, por meio do software QGIS, versao 3.12.
2.6 Analise de dados

Foi realizada uma andlise descritiva, com distribuicdo de frequéncia para as varidveis
categoricas. Foram excluidos os dados de raga e escolaridade com a informagdo ignorada.
Para uma abordagem exploratoria dos dados, foi realizada a comparag¢ao do nimero de obitos
ocorridos em equipamentos de saide localizados no municipio de Contagem e outros

municipios pelo teste do qui-quadrado (¥?), considerando um nivel de significancia foi de p <

0,05. As analises foram realizadas no R versdo 4.5.1.
2.6.1 Modelo logistico multinivel

Para a andlise multinivel, foram excluidos os ndo residentes de Contagem (725), SRAG
ndo COVID-19 e locais de internagdo com menos de 10 internagdes, independente do
desfecho por risco de viés de resultado. Para esta analise considerou-se todos os hospitais que
internaram mais de 10 pacientes residentes em Contagem, independente do municipio em que
o hospital ¢ instalado com SRAG COVID-19. Foram analisados 7442 registros notificados no
SIVEP Gripe COVID-19 (Figura 2).

Optou-se pela utilizagdo do modelo logistico multinivel estruturado em dois niveis, com
a estrutura hierarquica dos dados: no primeiro nivel o individuo e no segundo nivel o local de
internagdo [14]. No modelo vazio, realizou-se uma analise de componentes de variancia para
decompor a variancia total do 6bito pela COVID-19. Isso permite estimar a variancia no nivel
contextual, indicando que a propor¢do da variancia total de obito pela COVID-19 pode ser

atribuida ao hospital de internagao.

Foi ajustado inicialmente o modelo vazio (sem variaveis) para avaliar a variancia total
de risco de obito por SRAG COVID-19. Foram avaliadas todas as varidveis

sociodemograficas (sexo, idade, raca, escolaridade), presenca de comorbidades e realizada
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analise bivariada. Apds a andlise bivariada, apenas idade (=60 anos) e presenca de
comorbidades, que apresentaram p<0,20, foram mantidas para compor o modelo
multivariado. O modelo final utilizou-se o "Método de Backward". Depois, foi ajustado o
modelo cheio com as varidveis independentes para o nivel do individuo (idade e presenga de
comorbidades) e do local de internacdo. Foram mantidas as varidveis com nivel de
significancia estatistica (p<0,05 e intervalo de confianga de 95%). Para defini¢do dos modelos

finais, foi utilizado o teste da razao da verossimilhanga [14].

Os efeitos aleatorios foram expressos em termos de varidncia, que representa a
dispersdo dos efeitos entre os locais de internacdo; odds ratio mediana (ORM), que permite
avaliar a magnitude das diferencas entre unidades; correlacdo intraclasse (ICC), que
quantifica a homogeneidade dos resultados dentro de cada local de internagdo; e coeficiente
de parti¢do da variancia (PCV), que expressa a propor¢do da variancia explicada pela inclusdao

de variaveis no modelo.

O desempenho do modelo final ajustado foi avaliado pela area sob a curva ROC [14].
Para constru¢do do modelo logistico multinivel utilizou a biblioteca Ime4. O tratamento da

base e a analise dos dados foram conduzidos no software estatistico R versdo 4.5.1.

3. Resultados

No periodo estudado, foram analisadas 7.442 internagdes, deste total 2.173 (29,1%)
evoluiram para 6bito. Dos individuos que evoluiram para dbito, em sua maioria, era do sexo
masculino (n=1.193, 55%), idade de 60 anos e mais (n=1.520, 70%), cor de pele preta
(n=1.227, 57%), analfabeto e ensino fundamental (n=1.440, 93%) e com ao menos uma

comorbidade (n=1.833, 84%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo das Internagdes por SRAG COVID-19 do SIVEP-Gripe, em
Contagem/MG de 2020 a 2022.

Internacoes
Variavel z

Cura - n(%) Obito - n(%) Total - n(%)
Sexo
Feminino 2462 (47%) 980 (45%) 3442 (46%)
Masculino 2807 (53%) 1193 (55%) 4000 (54%)

5269 2173 7442

Idade

< 60 anos 3143 (60%) 653 (30%) 3796 (51%)
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> 60 anos 2126 (40%) 1520 (70%) 3646 (49%)
2173 7442

* Raca / Cor

Nao Preta 782 (21%) 932 (43%) 1714 (30%)

Preta 2867 (79%) 1227 (57%) 4094 (70%)
3649 2159 5808

** Escolaridade

Fundamental / Analfabeto 767 (86%) 1440 (93%) 2207 (90%)

Meédio / Superior 123 (14%) 114 (7%) 237 (10%)
890 1554 2444

Comorbidade

Sem comorbidade 2083 (40%) 340 (16%) 2423 (33%)

1 comorbidade 1726 (33%) 562 (26%) 2288 (31%)

2 comorbidades 1034 (20%) 675 (31%) 1709 (23%)

3 comorbidades 350 (7%) 201 (9%) 551 (7%)

>4 comorbidades 76 (1%) 395 (18%) 471 (6%)
5269 2173 7442

*ignorados: raga/cor: 1634 **ignorados: escolaridade: 4998

Dos 7.442 pacientes residentes de Contagem, 3.747 das internagdes foram em

hospitais de grande porte (50,3%). Destes, 2.065 (55,1%) em estabelecimento de saude de

Contagem que registraram uma letalidade dos internados de 49% (n=1.022 ). Das demais

internacdes que ocorreram em outros municipios (n=1.672, 44,9%), 450 (26,9%) evoluiram

para obito. O 6bito foi significativamente maior em pacientes internados em Contagem (p=

0,001). O mesmo padrdo foi observado também para locais de pequeno e médio porte

(Tabela 2).

Tabela 2. Internagdes e obitos por SRAG COVID-19, de todos os residentes, em Contagem e

outros municipios, de 2020 a 2022.

Grande Porte Internacoes Cura Obito
p-value
n n(%) n(%)
Contagem 2065 1043 (51%) 1022 (49%) p< 0,001
Outros Municipios 1682 1232 (73%) 450 (27%) ’
3747 2275 1472
Pequeno e médio porte  Internacdes Cura Obito
p-value
n n(%) n(%)
Contagem 1582 1265 (80%) 317 (20%) p< 0,001
Outros Municipios 2113 1729 (82%) 384 (18%) ’

3695

1667

349
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Na analise da letalidade de todos os hospitais de grande porte, a maior taxa foi em um
hospital privado (60%), seguido de dois hospitais publicos (53,4 e 50%) que sdo referéncia
para outros municipios. Um hospital de referéncia de outro grande municipio apresentou

letalidade de 16,7%. A menor letalidade (1,9%) foi em hospital infantil e maternidade.

Na analise dos obitos por porte dos hospitais: grande porte e outros, houve significancia
estatistica para as varidveis escolaridade (p=0,043) e presenca de comorbidades (p<0,000)

(Tabela 3).

Tabela 3. Descritiva das variaveis demograficas e comorbidades dos obitos por SRAG

COVID-19, hospitais grande porte, 2020 a 2022*

Porte
Variavel - p-value
Obito - n(%) Grande - n(%) Outro - n(%)

Sexo

Feminino 980 (45%) 671 (46%) 309 (44%)

Masculino 1193 (55%) 801 (54%) 392 (56%) P40
2173 1472 701

Idade

< 60 anos 653 (30%) 431 (29%) 222 (32%)

> 60 anos 1520 (70%) 1041 (71%) 479 (68%) P =0,278
2173 1472 701

* Raca / Cor

Nao Preta 932 (43%) 633 (43%) 299 (43%)

Preta 1227 (57%) 833 (57%) 394 (57%) P =1,000
2159 1466 693

** Escolaridade

Fundamental / Analfabeto 1440 (93%) 962 (94%) 478 (91%)

Meédio / Superior 114 (7%) 65 (6%) 49 (9%) p=0,043
1554 1027 527

Comorbidade

Sem comorbidade 340 (16%) 203 (14%) 137 (20%)

1 comorbidade 562 (26%) 338 (23%) 224 (32%)

2 comorbidades 675 (31%) 465 (32%) 210 (30%) p=0,001

3 comorbidades 395 (18%) 302 (21%) 93 (13%)

>4 comorbidades 201 (9%) 164 (11%) 37 (5%)
2173 1472 701

*ignorados: raga/cor:14 **ignorados: escolaridade: 619

Os mapas de fluxos de deslocamento, mostram que em 2020, o maior fluxo de
internacao dos pacientes que evoluiram para 6bito foi para os hospitais publicos do municipio.
E para hospitais privados o maior fluxo foi para Belo Horizonte. O fluxo de hospitais publicos

¢ maior para internacdo em Contagem, quando comparado com outros municipios (Figura 4).
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Ha grande fluxo de pacientes para as UPA publicas do proprio municipio. Em UPA
publica o maior fluxo foi para uma unidade em &rea central, que possui melhor acesso em
Contagem. E para UPA privada somente um local recebeu todos os pacientes que evoluiram
para 6bito no municipio. Em 2021 mantém o mesmo padrdo, mas com maior registro de
deslocamento dos pacientes que evoluiram para 6bitos, em Contagem e fora do municipio.
Em 2022, h4 grande reducdo de deslocamento e sem registro de obito em UPA privada

(Figura 5).

Figura 4. Mapas de Fluxo de deslocamento de todos os ¢bitos por SRAG COVID-19, de
2020 a 2022: Hospitais Privados e Hospitais Publicos.
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Figura 5. Mapas de Fluxo de deslocamento de todos os 6bitos por SRAG COVID-19, de
2020 a 2022: Pronto Atendimento Privados e Pronto Atendimento Publicos.
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3.1 Modelagem logistica multinivel

No modelo vazio o ICC inicial foi de 0,12, isso implica que 12% da probabilidade de
evoluir para dbito estad relacionado ao hospital internado, com ORM de 1,91, sugerindo que a
mudanca de hospital internado pode aumentar a probabilidade de 6bito em até 1,9 vezes. O
modelo cheio reduziu o ICC para 0,9 , o que indica que 9% da probabilidade de evoluir para

obito por COVID-19 esté relacionado ao hospital e ORM de 1,82. A mudanga do PCV foi de
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14,9, indicando que 14,9% da variancia foi explicada pelas variaveis inseridas no modelo.

Assim, parte da possibilidade de evoluir para obito esta relacionada ao local de internagao.

Apobs o ajuste pelas variaveis individuais (modelo cheio), mostrou significancia (p <
0,05), com IC de 95% e maior chance de dbitos em pacientes com idade maior que 60 anos
(OR=2,28) e aqueles com comorbidades. Em relagdo a comorbidades observou-se que os
pacientes que tinham uma comorbidade apresentaram 83% mais chance de 6bito (OR = 1,83),
aqueles com duas quase trés vezes mais (OR = 2,93), os com trés mais de de quatro vezes
(OR = 4,34) e aqueles pacientes com mais de trés apresentaram quase nove vezes a chance de
evoluirem para 6bito (OR = 8,76) em comparagdo com pacientes sem comorbidades. Hospital

de grande porte (modelo 3) esteve associado a maior chance de 6bito (OR=1,48) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise multinivel das variaveis do primeiro nivel: idade, nimero de comorbidades

e hospitais de grande e os efeitos aleatorios.

Varidveis Modelo Nulo Modelo3
OR (IC95%) OR (IC95%)

Intercepto 0,30 (0,24-0,37)* 0,08 (0,06-0,10)*
Idade < 60 anos** — —
Idade = 60 anos — 2,28 (2,02-2,58)*
Sem comorbidade** — —
1 comorbidade — 1,83 (1,56-2,14)*
2 comorbidades — 2,93 (2,49-3,46)*
3 comorbidades — 4,34 (3,53-5,32)*
>4 comorbidades — 8,76 (6,42—-11,96)*
Hospital de médio e pequeno porte** — —
Hospital de grande porte — 1,48 (1,02-2,14)*
AUC 0,7280,721 0,78928
Variancia Residual 0,46 0,22
Variancia relacionado ao porte 0,18
R2 Marginal/Condicional 0,00/0,124 0,173/0,246
ORM 1,91 1,82
PCV% 14,94%
ICC 0,12 0,09
AIC 8128,69 7378,99

*p <0,05 ** Categoria de referéncia
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A Figura 6 mostra os efeitos aleatérios para o intercepto para o modelo. No Modelo
Vazio, os interceptos variam amplamente entre hospitais, evidenciando heterogeneidade
significativa e justificando o uso de modelo multinivel. No Modelo Cheio, houve reducao
dessa variacdo, indicando que parte da heterogeneidade foi explicada, por algumas varidveis,
acrescentadas no primeiro nivel. Para a varidvel porte, todos os intervalos de confianga
cruzam o zero, indicando auséncia de efeito estatisticamente significativo dessa variavel nos

diferentes hospitais, embora se observe variacdo na direcao e magnitude dos coeficientes.

Figura 6. Dotplot dos modelos multinivel (A) Modelo vazio (B) Modelo cheio

(A) Modelo Vazio (B) Modelo Cheio
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4. Discussao

Esse estudo da Emergéncia em Satde Publica da COVID-19 amplia a capacidade
técnica do profissional e potencializa sua atuagdo em crises sanitarias. E possibilita a

contribui¢do da ciéncia na organizagdo das politicas de satde, com respostas mais eficazes.

O estudo identificou que hospitais de grande porte apresentaram associacao
significativa com maior risco de obito no nivel individual, mas sem reducao da variabilidade
entre os hospitais, o que pode ser explicado pelo fato de atenderem pacientes mais graves.
Entretanto, observou-se heterogeneidade significativa entre os hospitais de grande porte,

indicando que a maior complexidade clinica ndo implica, necessariamente, em letalidade
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elevada. Esse achado reforga a possibilidade de reduzir a mortalidade mesmo em contextos de

maior gravidade, a depender da forma como o cuidado € estruturado.

Os mapas de fluxos mostraram que os individuos que evoluiram para 6bito em regido
de maior vulnerabilidade (Vargem das Flores), foram os que realizaram maior deslocamento
para o hospital ptblico de Contagem. Que mostra maior dificuldade de acesso. A cobertura de
100% de saude da familia na APS ndo garantiu o acesso ao leito hospitalar da populacdo mais

vulneravel.

As diferencas entre hospitais de grande porte podem estar relacionadas a multiplos
fatores estruturais e organizacionais, como gestao local, capacidade instalada, disponibilidade
de leitos de UTI, tempo de espera por atendimento, incorporagdo tecnoldgica, implantagao de
protocolos e qualificagdo das equipes assistenciais. Assim, a andlise sugere que a performance
hospitalar ndo se restringe a gravidade dos casos admitidos, mas também a qualidade dos

recursos e processos disponiveis para o cuidado.

Além de avaliar a oferta de leitos e a internacdo de residentes de Contagem em outros
municipios, a gravidade dos pacientes, o nimero de leitos em Contagem, pode ter provocado
o deslocamento de pacientes para outros municipios, considerando uma menor oferta frente a
grande demanda para internagdo na ESPIN COVID-19. Essa condi¢do observada pode ter

impactado nos 6bitos.

Houve diferenca na letalidade dos hospitais de grande porte. Alguns hospitais
apresentaram letalidade quase quatro vezes menor, quando comparado com dois hospitais
referéncias para outros dois municipios. Hospitais de grande porte recebem pacientes mais
graves, que demandam leitos de UTI e ventilagdo mecanica [15]. Essa diferenga pode estar

relacionada a disponibilidade de recursos e de leitos entre esses hospitais.

Considerando as condicOes de risco individual, houve risco associado ao local de
internacdo. Mesmo apoés controlar por idade e comorbidades, 48% do risco dos 6bitos foram
explicados pela internagdo em hospitais de grande porte. Isso mostra que somente as varidveis
individuais analisadas nao explicaram as mortes por SRAG COVID-19 e que houve diferenca
entre esses hospitais. Os hospitais de grande porte concentram 77% dos leitos de UTI e 42%
dos leitos hospitalares. Portanto, recebem pacientes mais graves, mostrando uma mortalidade

hospitalar alta e diferencas entre os hospitais [15, 16].
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Estudo no Brasil mostrou variacdo de 9 a 48% na mortalidade entre os hospitais. Que
hospitais com mais médicos intensivistas em UTI, tiveram menor mortalidade que hospitais

com médicos menos experientes [17].

Hospitais de grande porte dispdem de maior recursos, profissionais mais preparados e
maior suporte para atendimento de casos graves. Além de acesso a maior tecnologia [8] e
protocolos de atendimento sistematizados. A escolha do local de internagdao ¢ feita por
regulagdo do leito disponivel e por critério de prioridade de cada paciente [18]. Porém, pode
ter diferencas entre os hospitais como disponibilidade de recursos e capacidade de resposta

em emergéncias em satde publica. Também observada entre os hospitais publicos e privados.

Nosso estudo observou que houve diferenga nas taxas de letalidade dos hospitais
publicos e privados. Estas diferengas podem estar relacionadas a infraestrutura, rotinas
assistenciais sistematizadas, tempo de espera para atendimento, disponibilidade de UTI,
profissionais mais qualificados e eficiéncia na gestdo hospitalar. Estudo realizado no Espirito
Santos mostrou maior registro de 6bitos em instituigdes publicas [19]. Em um hospital de alta
complexidade no Nordeste de Brasil foi evidenciado alta mortalidade, porém em pacientes
graves [20]. Houve heterogeneidade entre hospitais para organizagdo de recursos e praticas
clinicas na pandemia[21]. Portanto, deve ser considerado o perfil dos pacientes atendidos, e
também o hospital onde ocorreu o dbito. Os resultados encontrados reforcam a necessidade de
organizagdo em ESP, propondo melhorias na infraestrutura e garantia de implementacdo de

protocolos clinicos.

Os Planos de Emergéncia em Satde Publica devem contemplar melhorias na
infraestrutura de servigos de saude, garantia de suprimentos, implantacdo de protocolos
clinicos, treinamentos das equipes e garantia de internagdo em servigos que possam dar
respostas adequadas as demandas de cada paciente, considerando que essa condigdo aumenta
a vulnerabilidade das pessoas [24], como na ESPIN COVID-19. Além disso, o
desenvolvimento de politicas publicas deve garantir acesso universal e equitativo aos servigos
de grande porte em futuras emergéncias em satide publica. A pandemia mostrou fragilidade, e
mostrou a importancia dos hospitais de grande porte. Essa condicao reforca a necessidade de

organizagdo na assisténcia e na gestdo dos servicos.
5. Conclusao

A Emergéncia em Satde Publica de Importancia Internacional da COVID-19

evidenciou a necessidade de organizar a assisténcia em todos os niveis. Hospitais de grande
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porte possuem alta complexidade e dispdem de infraestrutura que possibilitam a adequacao de
processos para a diminuicdo da mortalidade e contribuir na redugdo das desigualdades em
uma ESP. A grande demanda na ESPIN da COVID-19 pode ter limitado o desfecho positivo

esperado em hospitais de grande porte.

O estudo apresenta limitagdes devido a disponibilidade de testes para diagnostico no
inicio da ESPIN COVID-19. Outra limitagdo refere-se ao uso de dados secundarios podem
gerar incompletude de variaveis clinicas. O tempo de espera por leitos de UTI e vacinagao,

ndo foram analisados.
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Abreviaturas

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

CNES Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide

ESPII Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
ESPIN: Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
UPA Unidades de Pronto Atendimento

UTI Unidade de Terapia Intensiva

RMBH: Regido Metropolitana de Belo Horizonte

ESP: Emergéncia em Saude Pablica

SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SIVEP-GRIPE:

SUS:

Sistema de Informacdo e Vigilancia Epidemioldgica da Gripe

Sistema Unico De Satde
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6. CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 foi a maior ESPII global até o momento. Essa emergéncia
permaneceu por mais de trés anos, com grande impacto em nimero de casos e 6bitos. Houve
desafios para o Brasil e o mundo devido a alta transmissdo, capacidade limitada dos sistemas
de saude, impactos socioecondmicos, desigualdades de acesso a vacinas € insumos € a
desinformacdo. No Brasil, houve dificuldades pelas diferengas regionais e estruturais,
sobrecarga do SUS, coordenagdo nacional e estadual frageis, alta mortalidade e impacto social
€ econdmico.

Observou-se que fatores relacionados com a disseminacdo da COVID-19 extrapolam
as causas relacionadas a satide. As populagdes de maior vulnerabilidade social, com menor
capacidade de isolamento social, negros e pardos, com menor IDH e maior indice de Gini,
com menor acesso a servicos de satide foram as mais impactadas durante a emergéncia de
saude publica pela COVID-19. Assim como condigdes climaticas e ambientais do pais
impactaram na disseminac¢do, bem como na mortalidade e letalidade da doenga.

Portanto, os achados deste estudo contribuem para uma melhor compreensao da
influéncia destes diferentes fatores e proporcionam reconhecer que, sendo o Brasil um
territério amplo e diversificado, € necessario considerar as especificidades locais, e adequar as
medidas de controle para cada localidade para serem de fato mais eficientes e equanimes.

A vivéncia da pandemia da COVID-19, mostrou as dificuldades de coordenar
respostas rapidas e equitativas em uma emergéncia global. As desigualdades sociais, a
sobrecarga do SUS e a fragilidade da coordenacdo da pandemia impactaram na alta
mortalidade. Esses achados apontam para a necessidade de fortalecer nossa capacidade de
resposta em situagdes de emergéncias em saude publica.

A preparagdo de resposta a ESPIN COVID-19 foi o maior enfrentamento da satide
publica para a reducdo da morbimortalidade. Porém, os resultados desse estudo mostraram
que, principalmente, em situagdo de maior vulnerabilidade socioecondmica, os impactos
foram heterogéneos, o que torna necessario a adequacao conforme as necessidades de cada
regido. As diferengas nas taxas de hospitalizagdo e mortalidade mostraram as desigualdades
relacionadas aos determinantes sociais e as fragilidades das estruturas de saude e evidenciam
que as exposicoes a fatores de risco e acesso a servigos de saude de qualidade sdao desiguais. E
que ha necessidade de intervengdes oportunas em situagao de maior vulnerabilidade.

O acesso a hospitais de maior porte, com alta complexidade, maior infraestrutura e

processos de trabalho e gestdo mais estruturados, sdo capazes de reduzir a mortalidade.
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Garantir acesso a esses servigos resulta na diminuicdo das desigualdades, como ESPIN da
CODIV-19.

Portanto, os achados desse estudo podem contribuir para formulacao de politicas de satde e
planos de resposta rapida em situacdo de emergéncias em satde publica. Para que os impactos

em popula¢des mais vulneraveis possam ser amenizados.
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ANEXOS

Anexo 1 - Ficha de Notificagdo Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado
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Mletropolitana de Belo Horizonte-MG, Brasil

Pesquisador: DAVID SOEIRD BARBOSA

Area Temitica:

Versdao: 1

CAAE: 55149821.2.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.230.884

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um estude scoldgico em municipios da RMBH & Contagem, tendo como unidades de anilise
divisdes municipais & por setor censitario em Contagem com informagies sobre cases de COVID-18 no
pericdo de 2020, 2021 e 2022

INTHODLI';.E.D: Em dezembro de 2018 na China, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei foram
registrados varies casos de uma nova pneumonia. Os casos de foram informades & Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) uma vez que estavam provocando doengas graves e morte (DUZ et al, 2020). De acordo com
OMS, até 17 de setembro 2021 foram 226.844.344 casos de COVID-19 com 4,566,334 dbitos (WHO, 2021).
O Brasil registrou o primeirc caso confirmado de COVID-18 em 268 de feversiro de 2020. Houve uma
expansio de casos para varos estados. E em 17 de margo de 2020 ccomeu o registro do primeirno obito.
(BRASIL, 2020-3). A COVID-18 (do inglés, Coronavirus Disease 2018), & provocada pelo virus SARS-CoW-
2. Os sintomas mais frequentes sdo: febre, fadiga e tosse seca. Alguns pacientes desenvelvem a forma
mais grave da doenga, a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) (BRASIL, 20202-1). Diferente das
SARS, MERS e influenza, o virus SARS-CoV-2 tem maior disseminagio & gravidade 3 populagdo. Portanto,
as agdes em saude plblica demandam preparagio. prontiddo e resposta. (WHO, 2020-3). A
transmissibilidade do virus € alta. Em 80% dos casos o paciente pode desenvolver sintomas leves da

infecgdo e o quadro de sindrome respiratorio aguda grave ocorre de 5 a 10% dos casos (BRASIL,
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20202-1). O virus SARS-CoV-2, & transmitido por aerossois & secregdo. As formas mais graves da doenga
ocorrem com mais frequéncia em idosos & portadores de comorbidades, como doengas dos aparelhos
cardiovascular e respiratorio, diabetes, hipertensdo e imunossupressao (MINAS GERAIS, 2020-1). Os
profissicnais de salde também sio grupo de alto risco,devide ao risco de contaminagdo (TEIXEIRA et al,
2020). O que faz aumentar os nimeros das epidemias. Ha uma preocupagio com este plblico, pois além de
impactar no bemestar destes profissionais, causa prejuizo na assisténcia 4 sadde. Portanto, ha necessidade
de adotar medidas de prevengdo e controle dos riscos para ndo gerar auséncias de profissionais no
stendimento, que pode comprometer a qualidade do servipo(MINAS GERAIS, 2020). A letalidade da COVID-
18 varia de acordo com a faixa etaria, sendo que em paciente de 80 a 60 anos & de 3,8%, pacientes de 70 a
78 anos de 8,0 e de 14,8% para pacientes com B0 anos cu mais (BRASIL, 2020-1).A OMS (2020} propde
agies criticas de prontidio e resposta para COVID-18. Varios paises demonsiraram que a transmissao da
COVID-12 de uma pessoa para outra pode ser lenta ou rapida. As aces propostas pela OMS salvaram
vidas e fornecem ao resto do mundo mais tempo para se preparar para o controle da COVID-18. Essas
agoes podem ser descritas como: sistemas prontos de resposta a emengéncias: aumentar a capacidade de
detectar e cuidar de pacientes; garantir os hospitais com dispenibilidade de leitos & com suprimentos e
pessoal necessano; e desenvolver inl.ermen-g::':EE medicas que salvam vidas. Cada pais deve tomar todas as
medidas necessarias para reduzir a transmiss3o do virus e evitar que seus sistemas de sadde se tornem
sobrecarregados & como resultado terem pacientes gravemente doentes por COVID12 (WHOD, 2020-3). Para
conter a epidemia ndc basta fazer o rastreamento de contato humano, porque quase metade das infecgdes
ocorre antes do aparecimento dos primeiros sintomas. Portanto, para um resultado faveravel no contrele da
fransmiss3o, & necessario que se identifigue e isole todas as pessoas potencialments expostas [BRASIL,
2020-2). Uma estratégia para identificar a doenga s3o os testes molecular & soroldgico. A Secretaria
Estadual de Salde de Minas Gerais definiu parametros de testagem com RT PCR para casos de obito por
SRAG e suspeitos de COVID 19 & pessoas com sintomas gripais dos seguintes grupos: profissionais de
salde e saguranga; de atividades prioritarias durante a fase de maior transmissdo (onda vermelha) como
supermercados e outros; privados de liberdade e adolescentes em cumprimente de medidas socio
educativas; Populagdes cu grupos sociais de alta vulnerabilidade coma: indigenas, quilombolas, ciganos,
circenses pnpulaq.ﬁn am u:Dnl:Iig‘.EEﬁ de rua MINAS GERAIS, 2020-3). Em 2018 foi identificado um beta
coronavirus. A partir da analise do material genético isclado do virus, constatou-se que se trata de um novo
betacoronavirus, que a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) inicialmente denominou de 2018-nCaV.
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wirus recebeu a demominagdo de SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavinus
2} (ZHENG, 2020). Este virus & classificado como betacoronavirus perience ao subgéner sarbecovirus da
familia Coronaviridae. O SARS-COV-2 possui sequéncia de genoma 20% idénftica ARS-like -CoVZXC21 e
22% idénfica a SARS-CoV humana. O SARV-CoV-2 usa o mesmo receptor de entrada de célula, ACEZ, que
o SARS-CoV para infectar humanos. Portanto, parece haver mais variaveis, ja que a clinica em casos
graves nio & semelhante. O SARS-CoV-2 & uma espécie de virus, como centenas de virus conhecidos &
predominantemente isolados de humanos e diversos morcegos. (FAN et al, 2020). A classificagio dos
coronavirus & representada por 28 especies em 27 subgéneros, cinco géneros e duas subfamilias que
pertencem a familia Coronavirdae, subordem Comidovirineae, ordem Nidovirales e reino Riboviria. Quatro
coronavirus humanes, incluinde 220E, OC43, NLE3 & HKU1, s3o predominantes e geralments causam
sintomas comuns de resfriado em individuos imunocompetentes. O SARS-CoV, que causa o SARS, possui
uma patogénese dnica, pois causa infeccdes no trato respiratorio superior e inferior. Foi relatado que 2018-
nCoV usa o mesmo receptor de entrada de celula, ACE2, para infectar seres humanos, como SARS-CoW.
Seria de esperar similaridade clinica entre os dois virus, principalments em casos graves. Notavelments,
existemn sinais, dos dados ainda muito limitados, de que as caracteristicas clinicas do SARS-CoV-2 parecem
ser mais variaveis. (ZHENG, 2020). A transmissio do SARS-CoV-2 & eficiente de pessoa para pessoa, o
que aumenta a disseminagio em larga escala. O SARS-CoV-2 & transmitide diretamente de uma pessoca a
oufra por goticulas respiratorias e tambem por contato e por fimites. Alem disso, durante o periodo de
incubagdo, que & estimado em 1 a 14 dias da doenga, onde o individuo & assintomatico, pode ocormrer
transmissdo (CAl J et al, 2020).0 estudo de PAN (2020) mostrou o que o exame de RT-PCR & especifico
para o gene M do virus. Foram avaliadas cargas virais nas amostras de swab de narz e garganta, sendo
que o pico foi atingido cerca de 5§ a 6 dias apds o inicio dos sintomas. Foram cbservados resultados
positivos no RT-PCR antes do inicio dos sintomas, sugerindo que individuos infectados podem ser
infecciosos antes de se tormarem sintomaticos. Mo estudo de WEI et al (2020) mostrou transmissdo apds
contato com o paciente fonte 1-3 dias antes do inicio dos sintomas. Para se estimar a transmissio & preciso
caleular o nimero basico de reproducdo do virus que & representado pelo ROgue & definido pelo ndmero
medic de pessoas que irdo se infectar a partir de outra pessoa infectada (CAl J et al, 2020). Ha irés
possibilidades para a disseminagdo ou o declinio de uma doenca, conforme valor de R 0.52 R 0 for menar
que 1, cada pessoa infecta menos de 1 individuo, portanto, a doenga reduz e eventualmente desaparecera.
Se R Digual a 1, a doenga permanece ativa, mas nic havera epidemia. Se R 0 for maier que 1, os casos

crescem exponencialmente.A OMS estima que o Ride
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1.4-2.5 para a COVID-18e declarcu um surta (CAl J et al, 2020). Chen J (2020) estima um valor de R 0 de
2,30 se considerar uma pessoa como reservatino & para a transmissao de pessoa para pessoa. Portanto, a
estimativaconsiderada um nimerns de transmissdoc de um Onico individuo infectado & para uma populagdo
suscetivel. & Epidemiologia & o estudo que permite avaliar a ocorréncia, distribuigdo & fatores determinantes
da COVID. O estudo nas populagdes da RMBH, com énfase em Contagem, pode contribuir com o perfil de
saude e adoecimento destes individuos. Através da analise epidemiolégica pode ser descrito fatores
relacicnados & predisposigdo e a protecdo relacionade a COVID. Um estudo ecoldgico possibilita avaliar
caracteristicas da polugdo em relagdo 4 incidéncia da COVID. As caracteristicas da populagio podem
muostrar risco para a infecgdo da COVID (GORDIS, 2017). Em 31 de dezembro 2019, as autoridades
chinesas alertaram a OMS sobre cascs de pneumonia em Wuhan{FAHO, 2020-2_Em janeiro houve a
identificagdo de um nove Coronavirus pelos chineses ( PAHO, 2020-2).Em 30 de janeiro de 2020 a OMS
declarou surto COVID-18 e uma situagdo de Emergéncia de Salde Plblica de Importdncia Internacional,
com o mais alte nivel de alerta de acordo com Regulaments Sanitario Intermacional. Em 11 de margo de
2020, a COVID-18 foi caracterizada pela OMS come uma pandemia (PAHO, 2020).0 Ministério da Sadde
declarou Emergéncia em Salde Plblica no Brasil pela infecgdo do nove Coronavirus em 3 de fevereino 2020
(BRASIL, 2020-8). Em Minas Gerais, o govemno do estado declarou Emergéncia de Sadde em 13 de margo
de 2020 (MINAS GERIAS, 2020-8). No Brasil, os casos de COVID-19 registrados como Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados s30 notificados no Sistema de Informagde da Vigilancia
Epidemiclogica da Gripe (SIVEP-Gripe)} & os casos de Sindrome Gripal, considerados como casos leves de
COVID-18, s3o registrados no Sistema de Informagdo e5US WVE. Além disso, os casos graves e obitos pelo
SIRAG sao investigados pela vigildncia epidemiologica local & pela assisténcia (BRASIL, 2020-2). O banco
de dados do e5U5 & gualificado sistematicamente. Os resultados de exames sdo langados, bem comao
fechados com qualificagdo e evolugio dos casos. Os obitos registrados apresentam uma curva por data de
ocoméncia, que se modifica conforme a investigagdo e confimagio dos casos de COVID-18 (BRASIL, 2020-
2).0e acordo com a Organizacgdo Mundial da Sadde (2021), até 17 de setembro de 2021, foram confimados
226.844 344 casos de COVID-18 com 4.866.334 obitos no mundo. O numers de pessoas vacinadas contra
a COVID-19 ate esta data foi de 5.634.533.040 no mundo.Os EUA & o pais que registra maior nomerg de
casos de COVID-19 ate 17 de setembro com 41.395.425 casos e 8683.141 cbitos, seguido da india com
33.381.728 casos confirmados e 444 248 obitos (WHO, 2021). Neste pericdo o Brasil registra 21.230.325
casos confirmados e 500.508 obitos (BRASIL, 2021). Até o dia 17 de setembro 2021 as Américas

registraram 27.430.315 casos confirmados e
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2.16832.210 obitos, a Europa 87.877.180 casos confirmades e 1.307.512 obites, o Sudeste da Asia
42.385.25% casos e B86.783 obitos, o Mediterranes Oriental 15.377.433 casos confirmados & 281,185
&bitos, na Africa 5.893.789 e 141.863 dbitos e na regifo do Pacifico Ocidental 5.893.788 casos e 105.788
obitos (WHO, 2021). A China, primeire pais a registrar caso de COVID-19, controlou a epidemia com 35
dias, com sucesso. Adotou o distanciamento social, investigou a histéria do paciente, caso a caso,
bloqueando a provincia de Hubei e colocando de fato as oufras provincias em guarentena restringindo o
movimenio de pessoas (SAIF, 2020). A China registrou 90.625 casos de COVID-19, com 4.741 obitos até 14
de setembro 2020 (WHO, 2020-8). Na Italia, até feversiro de 2020, havia 62 843 casos de COVID-18. O
primeire caso identificado de COVID-19 de transmiss3o comunitana foi na Lombardia, |tilia. Houve uma
disseminacgio rapida da doenga neste pais. Dos cases identificados 71,6% foram relatados em trés regides
{Lombardia, Yensto e Emilia-Romagna). As estimativas de RO foram de entre 2,5 na Toscana e 2 na Lacio.
Afe este periodo, a Italia registrou 5.780 casos em profissicnais de salde & 5.541 mortes associadas ao
COVID-12 relatadas, 49% ocomeram em pessoas com 80 anos ou mais (RICARDO, 2020). A talia registrou
até 14 de setembro 2020 287.753 casos de COVID-18 e 35.610 mortes (WHO, 2020-8).0Oufros paises da
Ameérica do Sul registram numercs menores de casos, mas o nimers de testagem para COVID-19 & memnor
que na Europa & EUA o que pode acamretar uma subnotificagio dos casos. Houve aumento de internagies
no més de margo 2020, por gripe e agravos com sintomas semelhantes no Brasil de quase 10 vezes mais
gquando comparado com o ano anterior (THE LAMCET, 2020-1). M3o ha evidéncia de imunidade permanente
pelo 3ARS-Cov-2. Manter a populagio em isclamento social por muito tempo tem resultado em impacte na
economia e adoecimento da populagdo. O fim do isolamento social tem levado paises da Europa, EUA &
outros paises a uma segunda onda da COVID-19 (THE LACENT, 2020-2). Até 14 de setembro de 2020 a
Regifo das Américas registrou 14.815.178 casos de COVID-18 & 511.427 dbitos (WHO, 2020-6). A pariir do
registro do primeiro caso no Brasil, em 28 de fevereiro, o Ministério da Saldde desenvolve agies em parceria
comas Secretarias de Salde dos Municipios, Estades e Distrito Federal e adota medidas de mitigagdo para
controle da pandemia. As agiies desenvolvidas nas regides s3o diversas devidos as diferengas regionais
como densidade demografica. urbanizagdo, sistema de salde local e condighes sociais & econdmicos que
definem proporgdo das agies locais gue devem ser implementadas por cada municipio. (BRASIL, 2020-3).
As medidas ndo farmacologicas recomendadas pelo Ministério da Sadde para conter a transmissao s3o:
higienizagdo das mios, a etiqueta respiratdria, o distanciamento social seletivo ou ampliado e até mesmo o
blogueio total (lockdown) (BRASIL, 2020-3). At 17 de setembro de 2021 foram registrados no 21.230.325

Cas0s
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confirmados & 580.508 obitos. Foram vacinadas 134.644.228 com primeira dose & 75.496.720 com
esguema completo (segunda dose e dose Unica} (BRASIL, 2021). © maior registro de casos no Brasil foi na
5E n"12 com 530,803 notificagdes de COVID-12 & a SE n® 14 maior ndmero de obitos com 21.141. O més
de margo foi o gue registro maior nimeno de casos e dbitos desde o inicic da pandemia (BRASIL, 2021).
S30 Paulo registrou o primeiro caso de COVID-12 em 28 de fevereiro e um obito, o primeiro obite do pais,
em 17 de margo 2020. Depois foram registrados casos na Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo & Rio de
Janeiro. Em 22 de margo 2020 foi registrade caso em Roraima, que foi o Oiimo estade a ter caso de COVID-
19, O Brasil apresenta o desenvolviments da pandemia em varias fases. E cada regido desenvolve as
estratégias de acordo com seu cenario. S3o Paulo & Rio de Janeiro foram os estados mais afetades pela
COVID-19 naguele pericdo (BRASIL, 2020 -4). O Estado de Minas Gerais registrou o primeiro caso de
COVID-19 em 08 de margo de 2020 e até o dia 17 de setembro de 2021 foram registrados 463.705 casos
confirmades e 13.885 obitos. Até esta data foram vacinadas contra a COVID-18, em Minas Gerais,
14.209.332 pessoas com primeira dose, 6.727.898 com a segunda dose e 4582 400 com dose dnica. O més
de margo de 2021 (SE 11) apresentou o maior registro da COVID no estado. A taxa de letalidade foi de
2,8%. Mo perfil dos cbitos, 67% tinham comorbidades, com predominio de cardiopatias (22 .787), seguido de
diabetes (16.014) & obesidade (5.807). A 5E n® 10 de 2021 registrou intemagdes 9.475 por SRAG, sendo o
maior desde ¢ inicio da pandemia. (MINAS GERAIS, 2021).Modelos preditivos foram propostos para uma
previsio dos nomercs de casos da COVID-18 em Minas Gerais em curio prazo. Nesta proposta, o modelo
avalia uma previsio de séries temporais com um, irés e seis dias antes para COVID-18, o que confirma
casos cumulativos em Minas Gerais e cutros estados brasileiros apontando alta incidéncia diara (RIBEIRO,
et al, 2020). A RMBH & uma metrdpole com 50 municipios & que possuiu grande circulagdo de pessoas.
Fossui uma populagdo de 5.818.188habitantes (IBGE, 2010). Até a semana 16 de 2020, mais da metade
dos municipios ndo haviam registrados casos de COVID-18.Ma SE epidemiologica 27 de 2020, a Regido
Centro registrou 23,4% dos casos de COVID-19 de Minas Gerais. Os municipios da RMBH, Belo Horizonte
{43,1% ), Contagem (8.7%), Betim (4.8%), Nova Lima (3.3%) e Ribeirdo das Meves (3,2%) eram
responsaveis por 83, 8% dos casos da Regido Centro (MINAS GERAIS, 2020-4). Esta tendéncia de
variagio se manteve da SE 30 para 31, sendo em Belo Horizonte (25.9%), Contagem (33,8%), Betim
{19.2%), Ribeirdo das Neves (18.6%) e Mova Lima (24,5% )J(MINAS GERAIS. 2020-8). Ha SE 31 de 2020 a
regiao macroceniro, cnde esta localizada a RMBH registrou 35, 1% dos casos de COVID-19 de Minas Gerais
(MINAS GERAIS, 2020-8). A testagem para COVID-19 na rede publica e privada , mostrou aumenio guando

ampliou a rede de laboratdrios de Minas Gerais que realizam o
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exame de PCR e testes sorologicos [MINAS GERAIS, 2020-3). A positividade dos testes apresentou uma
ascendéncia, sendo que na SE 27 houve o maior auments, em 35% dos exames realizados [MINAS
GERAIS, 2020-5). O municipioc de Contagem (MG), registrou até o dia 17 de setembro de 2021, 46.865
casos confirmados da COVID e 1.934 obitos (CONTAGEM, 2021). As medidas implementadas no municipio
seguem as recomendagdes da OMS e do M3 com agles de distanciamento social, fechamento do
comércio, escolas, empresas e prierizagio de atendimento na sadde para casos de sindrome gripal e
suspeita de COVID-19 (CONTAGEM, 2020-1). Em relag3o 4 ocupagio de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), foi observado também aumento de intermagdo. Em 01 de junho a taxa de ocupagdo estava
em B85% (CONTAGEM, 2021). Em 17 de setembro de 2021 a taxa de ocupagdo de leitos de UTI foi de 80%,
um ndmere ainda alto (CONTAGEM, 2021). Contagem possuiu um IDH de 0,756 (IBGE, 2020 e possui
muitas areas de vulnerabilidade social (CONTAGEM, 2018). Os primeiros casos regisirados na cidade
ocofreram em areas de menor risco social. Com a evolugio dos casos comegou a ter registros em
comunidades com aglomeracdes de pessoas. Atualmente um dos maiores desafios e compreender esta
expansdo de casos na cidade e desenvolver agdes que possam efetivamente intervir na contengio de casos
nestas dreas. Medidas sanitirias sio implantadas para limpeza das areas plblicas, uso de mascaras e
orientagdes em salde para medidas de precaucdo(CONTAGEM, 2020). Conhecer a evolugio da doenga no
municipio permite medidas de prevengio mais intensas para protegdo da populagdo mais vulneravel. Fang
et al (2020), descreveu em seu estudo dos 52 pacientes internados em UTI com COVID-19, que 32
apresentavam comorbidades e ndo sobreviveram. Yang et al em estudo de histdricos de internagdes e
analise de todos os registros medicos,avaliou pacientes criticos, que eram caracterizados por hipoxemia
grave (61,5%) e considerando os que haviam maormido aos 28 dias de UTI e que necessitavam de ventilag3o
mecanica e foram identificados com pneumonia por SARS Cov-2. A maioria (70%) eram homens que
apresentaram febre no inicio dos sintomas, que apresentaram linfopenia, & febre & dispneia no inicio dos
sintomas. Mo estudo de Xiaobo Yamg etal (2020) demonstrou 40% dos pacientes intemados em UTI tinham
doengas cronicas, @ pacientes com mais de 65 anos tinham risco aumentado de morte.2 gque 13,5% tinham
doengas cerebrovasculares e 17% tinham diabetes. E os pacientes criticos desenvolveram pneumonia grave
por SARS-COV-2 e apresentaram mortalidade consideravel. Pacientes criticos foram definidos como
aqueles admitidos com frequéncia respiratdria 30 / min, saturagdo de oxigénio 93%. presenga de
comorbidades, leucocitose, aumente do dimere D, aumento no PCR & menor porcentagem de linfocitos
(ZHANG et al).0 estudo de Wu C et al (2020}, também demanstrou que idade avangada foi associada a um

maicr risco de desenvolvimento de
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SRAG e more, provavelmente devido a uma resposta imune menos rigorosa. Embora a febre alta tenha
sido associada ao desenvolvimenio da SRAG, tambem foi associada a melhores resultados entre os
pacientes com SRAG. No estudo de Huang, et al (2020} sobre a distribuicdo espago-temporal da COVID-19
nas diferentes provincias da China demonstrou em mapa de calor os casos confirmados em diferentes
provincias. A doenga mostrou caracteristicas regionais na distribuigio nas 31 provincias e cidades da China,
demenstrando aglomeragdes espaciais. Houve correlagde espacial significativa. onde foi utilizado indice de
Moran, que demeonstrou aumento de casos confirmados de COVID-12 em uma regido inevitavelments levou
a0 aumento de casos em regides adjacentes. Ma cidade de Hubei houve uma situagio epidemioldgica mais
grave e 3 infecgido apresentou uma tendéncia crescente. A regifio de Hubei mostrou aumente de pneumaonia
€ 0OF CAasos Cresceram para as regidoes adjacentes, mostrando efeito de transbordamento positive. A
correlagdo espacial testada indica que a diregio de propagagdo se deu em areas adjacentes independents
da distancia enfre elas. As medidas adotadas pelo governa chinés de isolamento social possibilitaram o
controle da epidemia. O isclamento social possibilitou uma propagagdo mais fraca da COVID-19 para outras
provincias e cidades da China, demonstrando que a propagagdo da doenga diminuiu. O gque mostrou
relevincia da analise de modelagem estatistica da COVID-19. E subsidiou informagdes para a tomada de
decisdo dos gestores da publicos{Huang, et al, 2020). Oufro estudo realizado por Melin et al (2020) usou
mapas auto-organizados de Kohonen para formar agrupamentos ou grupos de paises do mundo. Utilizou a
classificagio de gravidade da doenga como muite alto, alto, médio e baixo organizades am clusters,
considerando o numers de casos de COVID-19. Como resultado os EUA foram considerados como: alto:
Brasil, Franga, Alemanha, Italia, Rilssia, Espanha, Turguia e Reino Unido.

HIFOTESE: O nimero elevade de dbitos, decorrentes da alta incidéncia e sobrecarga dos servigos de
saude, da rapida expansio da doenga, da concentragdo de casos e possivel expansdo a partir da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte & em Contagem, sendo que a proximidade dos municipios pode favorecer a
expansio da doenga nesta regido.

METODOLOGIA PROPOSTA: A drea de estudo englobard municipios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMEH) com énfase em Contagem. Com uma populagdo de 5.313.480habitantes no nicleo
metrepolitano e 5.916.188 habitantes incluindo a populagdo do colar metropolitano conforme a estimativa de
julho de 2018 (IBGE, 2018). A RMBH a terceira maior aglomeragio urbana do Brasil (LARGEST CITIES OF
THE WORLD, 2019), & constituida por 24 municipios em seu nucleo, além de cutros 18 municipios no colar
metropolitano que nesse estudo serd considerado juntaments com a RMBH. O municipio de Contagem st

situado na RMBH, Estado de Minas Gerais,
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fazendo limites ao norte com Ribeirdo das Meves & Esmeraldas, ac leste com Belo Horizonts, ao sul com
|birite & parte de Betim e a oeste com o municipio de Betim, Esmeraldas, Ribeirdc das Meves e |birita. Tem
uma area de 195.288 km2, densidade de 3.375.21 habitantes/km2, altitude de 8528 m e clima tropical de
altitude. A populagio estimada do municipio para 2019 foi de 883.855 habitantes (COMTAGEM, 2008;
IBGE, 2018).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Analisar a distribuicio espago-temporal, o perfil clinico epidemicldgico dos casos de
internagdo hospitalar e dbito por COVID-18 em municipios da RMBH, assim como andlises da situagio
epidemiolégica espacial do municipic de Contagem. no pericde de marge de 2020 a dezembro de 2022,
OBJETIVO SECUNDARIO: Analisar, em nivel regional, o perfil epidemiologice dos casos confimados,
internagdes e obitos da COVID-18 e sua distribuigdo espaco-tempaoral, observando o comportamento da
doenga. Analisar a evolugio temporal e espacial da incidéncia de COVID-18 em municipios da RMBH com
énfase mo municipio de Contagem. Analisar fatores associados entre as variaveis socioecondmicas,
ambientais e 4s condigies de salde da populagio municipios da RMBH com énfase mo municipio de
Contagem. |dentificar municipios prioritarics e de alto risco para vigildncia e controle da doenga & propor
abordagem integrada na priorizagdo de areas para vigildncia e controle da epidemia de COVID-18 em
municipios da RMBH com énfase no municipio de Contagem.Analisar incidéncia da COVID-19 em

Contagem em areas de aglomerades subnormais

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Os riscos desta pesquisa estio relacionados ao respeito do sigilo & confidencialidade dos dados,
porém estes serdo minimizados pelo uso de codificagdo evitando a identificagdo dos participantes do
estudo. Somente o pesquisador principal & o epidemioclogista responsavel pela limpeza do banco de dados
terdo acesso ac banco de dados completo, pois o= dades de identificagdo individual s30 importantes para a
remocic de duplicidades na etapa inicial. Da mesma forma, os dados relativos ao enderego utilizados para o
georeferenciamento serdo utilizados de forma a ndo permitir a localizagio exata da moradia dos individuos.
BEMNEFICIOS: Colaborar com os gestores nas avaliagies de risco & na identificagdo de casos de COVID-18.
Deste modo, medidas de protecdo e de prevengdo poderam ser adotadas nas areas classificadas comao

prioritaria na analise, e fornecer subsidios para futuras politicas de saude publica.

Enderego:  Av. Presigenie Antonio Carios, 8627 ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Balrro: Unidade Administra®va ll CEP: 31.270-901
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Teksfone: [31)3409-4592 E-mall: cosp@pmg.wmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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Confinuaglo do Parecer: £.239.884

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto que propde a andlise de dados do SIVEP - Gripe - Motificagies de Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SRAG). O pesquisador informa gue serdo utilizados os casos no periodo de
2020, 2021 e 2022, notificados e confirmados, por acesso a bancos de dados abertos provenientes da
Secretaria Estadual de Minas Gerais & Secretaria Municipais da RMEH. Propde o uso de dados fechados da
Secretaria Municipal de Sadde de Contagem. O proponente apresenta solicitagio de dispensa de TCLE,
considerando gque o projete utilizara elevado ndmero amestral com utilizagdo de dados secundarios
refroafives. O projeto envolve a obtengdo de informagdes de banco de dados plblico & disponiveis de forma

agregada. Coleta de dadaos prevista para feversiro de 2022,

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados:

-Folha de Rosto assinada pelo Diretor do institute de Ciéncias Biologicas (ICB) -UFMG

-Fomulario de Informacdes Basicas

- Parecer consubstanciado do projeto

- Aprovacio do parecer consubstanciado pela Cidmara Departamental do Departamento de Parasitologia —
ICB/UFMG

- Projeto Completo

- Anuéncia da Secretaria Municipal de Contagem

- Solicitagdo de dispensa de TCLE

Recomendagdes:
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

EM.), o projeto estd aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CMS 486/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda & qualguer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocornido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatorios parciais do
andaments do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesguisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final).

Endersgo:  Av. Presiderie Antonio Carlos, 5627 ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampulha

Balrre: Unidase Adminkstratya il CEP: 31.270-904
UF. MG Municiplo: EELO HORIZONTE
Talefong: [31)3409-4592 E-mall: coepi@pmg.ufmg br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagﬁn
Informagdes Basicas F'B_IN=EIFEMA§I5ES_EIAEICAE_DO_F‘ 1a/m1/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1831103 pdf 09: 2047
Chufros ParecerDepar. pdf 18/01/2022 |DAVID SOEIRD Aceito
09:28:18  |BARBOSA

Cutros oficicdepar.pdf 18/01/2022 | DAVID SOEIRG Aceito
09:28:40 |BARBOSA

Faolha de Rosto FolhadeRosto_ COVID. pdf 24/11/2021 | DAVID SOEIRC Aceito
10:58:32 |BARBOSA

S-:-Iic'rtagin Parecer_Projeto CEP . pdf 16/M11/2021 | ANA MARIAWVIEGAS| Aceito

registrada pelo CEP 11:06:07

Decla rag.:'m de anuencia.pdf 18102021 |ANA MARIAWVIEGAS| Aceito

concordancia 17:35:48

TCLE/ Termas de | termoCOER. pdf 1BMIV2021 |ANA MARIA VIEGAS| Aceito

Assentimento [ 17:34:40

Justificativa de

Ausencia

Cronocgrama Croncgrama. pdf 18102021 |AMA MARIA VIEGAS| Aceito
17:32:27

Projeta Detalhado ! | PROJETO. pdf 18MAV2021 |ANA MARIA VIEGAS] Aceito

Brochura 17:32:04

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:
Mao

BELO HORIZOMNTE, 11 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha
{Coordenador{a))
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Anexo 3 - Registro no Prdospero

NI H R | Mational Institute PROSPERD
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Social, climatic and environmental factors in the dynamics of COVID-19 in Brazil

Citation

Ana Viegas, Miss Giovanna Rotondo Araujo, Selma Costa Sousa, Izabela Famezi Veloso, Aline Dayrell Ferreira Sales,
David Sociro Barbosa. Social, climatic and environmental factors in the dynamics of OOWVIE-19 in Brazil. PROSPERO
2022 CRD2022360100 Available from:

hitpszffarar crd york. sc_uk/prosperoddisplay_record. php TID=CR D4 2022 360100

Eeview question

How can social, climatic and environmental factors affect the dynamics of COVID-19 in Brazil?

Searches

References are being searched in the following databases: VHL, the Cochrane Library, PubMed and WOS (Web of
Science). As inclusion criteria, references will be considered that are original articles with ahstract available in English,
Spanish, French or Porfugoese published after 20020: population-based epidemiological studies that discuss social,
environmental and climatic factoes that affect the dynamics of COVID-19. Sudies carried out: experimental studies,
dizsertations, theaes and articles published in symposia or congresses, or whose timing does not match the intermational
eMETgency.

Types of study to be included
Ohservational or experimentzl studies: Descriptive studies, analytical studies.

Condition or domain being studied

We are experiencing an unprecedented global public health crisis resulting from the spread of COVID-19. Unlike SARS,
MERS and influenza, COVID-19 despite having similar symptoms, the SARS-CoV-2 virus, which develops the disease,
has greater spread and severity to the popolation. Therefore, poblic health actions demand preparation, readiness and
reaponse. The ransmissibility of the vinos is high. In B0% of cases, the patient may develop mild symptoms of the
infection and severe acute respiratory syndrome occurs in 5 to 109% of cases. The analysis of social, climatic and
environmental factors in the dynamics of COVID-19 can improve the responss in future crises.

Participants/population

People of both sexes, different age groups and races, as well as different social conditions that are characterized in the
studies, will be incloded in the systematic review. As inclusion criteria, all those living in Brazil will be included.

Intervention(s), exposura(s) [2 changes]

Social, climatic and environmental factors will be discussed as exposures. Please see some variables that we will
consider: sociosconomic variables as population density and income, population growth rate, proportion of people living
in poverty, lower income per capita, lower proportion of the popalation in households with hathrooms and running water,
Gini index, population with access to piped water, number of literate people; environmental variables as existence of
highways and marginal roads, presence of particulate matter released by industries: climatic variables as temperature,
relative homidity and average sunspots per month and others. Also, implemented interventions in dif ferent contexts will
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be considenesd.

Comparator s )/control

Mot applicable.

Context

The predictability of epidemic processes such as COVID- 19 provides reliability in decision-making in health
emergencies, subsidizing the formulation, implementation and evaluation of poblic actions. Knowledge is strategic in
facing similar epidemic processes. As a consequence, a reduction in the costs of the population exposed o risks and,
consequently, a redwction in the costs of the public sector in life.

Main outcome(s) |2 changes|

The main results of the systematic review are currently in the early stapes of analysis. The results will be defined by
studies that messure positive/negative sssociation/correlation between the eccurrence of COVID-19 incidence in Brazil
and socipeconomic, climatic and environmental conditions. Socioeconomic variables to be considered: population
density and income, popalation growth rate, proportion of people living in poverty, lower per capita income, lower
proportion of the population in howseholds with bathrooms and ranning water, Gini index, popalation with access o
piped water, number of literate people; environmental variables: existence of highways and marginal roads, presence of
particulate matter released by industries; climatic variables: temperamre, relative homidity and average sunspots per
month. And if controlling these factors, it is possible to reduce the incidence of COVID. And, based on these results,
improve case surveillance in populations exposed to these factors and control disease transmission. All information
available in selected studies on social, climatic and environmental factors in the dynamics of COVID-19 in Brazil will be
duly recorded in a table for further data analysis. The procedure will be performed by tvo independent rescarchers to
verify agreement andior disagreement with the requested information.

Measures of effect

Additional ouwtcoime]{s)

Mone.

Data extraction (selection and coding)

Two rescarchers will scarch for references at different times, based on the same initially defined descriptors. Then, the
twn researchers will do the initial reading of all the tides scarched separately. Omly titles related to social, environmental
and climatic factors associated with the dynamics of COVID- 19 will rernain in the study. Studics that focos onan
individual level will be excluded. After this step, the two researchers will meet to compare the number of those who will
remain in the study and reread the references, this time focusing on the abstract.

Omce again, they will meet to compare the number of references that will rermain in the smdy. If there is disagreement
hetween the two rescarchers regarding the inclusion andfor exclusion of any title in the reported steps, a third rescarcher
will be consulted to resolve the impasse. After this step, the references resulting from the previous step will be read. In
this complete reading, the following information will be collected: authorship, year of publication, study location (city),
stody design and objective, sociodernographic characteristics and control/surveillance outcomes, including incidence
chaneces.

Risk of bias (quality) assessment

As bwo rescarchers will do the research simuolation and separate the appropriate titles to answer the research guestion, we
assumee that there will be a considerable decrease in the bias in this study. The two researchers will search for references
based om the same descriptons initially defined. Then, they will read all titles and selected abstracts and full texts
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separately, meet 1o discuss the selected articles at each step, if there is a disagreement between the two rescarchers
regarding the inclusion andfor exclusion of any title, a thind reseancher will be consulted to resolve the impasae. To
reduce the risk of hias, further research on the gray literature may be carried owt

In addition o the procedures described, to be part of the systematic review, evaluations of the qualities of the study will
be carried out according to the Downs and Black Quality Assessment Checklist for the assessment of the methodological
quality both of randomized and non-randomised studies of health care interventions.

Strategy for data synthesis [2 changes)

The results obtained in the systematic review will be grooped to better present the social, climatic and environmental
factors in the dynamics of COVID-19. Spreadshects will be built to describe the characteristics of each study, such as
type of study, authorship, published journals, methodology adopted, results obtained and conclusions. The
positive/negative comelationassociation analysis will be based on variables related to sociosconomic, environmental and
climatic factors. The surnmarized data referring to the variables are: socioeconomic variables: population density and
incorne, population growth rate, proportion of people living in poverty, lower per capita income, lower proportion of the
population in howseholds with bathrooms and ranning water, Gini index, popalation with access o piped water, nomber
of literate people; environmental variables: existence of highways and marginal roads, presence of particulate matter
released by industries; climatic variables: temperature, relative homidity and average sunspots per month, combined in a
table in Microsoft Excel and subseguent statistical analysis. After this organization process, the guantitative resulis will
he extracted to be included in the next softeare, Medealc. At this stage, the program statistically evalustes the resulis of
these studies, in addition to heing the tool for the constroction of graphs, which will serve to prepare the meta-analysis.

Analysis of subgroups or subsets

Some characteristics that will be investigated are: authorship; vear of poblication; stody location {city'region); study
design and objective; smdy site and resulis. Mot jost one factor of interest will be detailed in this systematic review, but
information related to the factors stodied. All information about the social, environmental and climatic factors that
interfere in the dynamics of the discase.

Contact details for further information

Ana Maria
ana raria v@pbh.gov.be

Organisational affiliation of the review
Universidade Federal de Minas Gerais
hittps/fufmg b/

Review team members and their organisational affiliations [2 changes]

Mz Ana Viegas. Universidade Federal de Minas Gerais

Miss Giovanna Rotondo Araujo. Universidade Federal de Minas Gerais
D Selma Costa Sousa. Universidade Federal de Minas Gerais

Dir Izabela Famezi Veloso. Prefeitora Municipal de Contagem

Dr Aline Dayrell Ferreira Sales. Universidade Federal de Minas Gerais
David Sociro Barboss. Universidade Federal de Minas Gerais
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Collaborators [2 changes]

Mr Geaner Francisco Xavier Jinior, Universidade Federal de Minas Gerais

Type and method of review

Epidemiologic, Review of reviews, Systermatic review

Anticipated or actual start date
31 May 2022

Anticipated completion date
30 Mowvernber 2022

Funding sources/sponsors

MNone

Conflicts of interest

Mone. The aothors do not have conflicts of interest.

MNone known

Language

Country

Biraril

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

Brazil, COVID-1%; Climate; Homans; Popolation Dynamics

Date of registration in PROSPERO
17 Oetober 2022

Date of first submission
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16 September 2022

Stage of review at ime of this submission

Stage Started Completed
Preliminary searches Yes Mo
Piloting of the study selection process Mo Mo
Formal screening of search results against eligibility criteria Mo Mo
Drata extraction Mo Mo
Risk of bias (quality) assessment Mo Mo
[hata analysis Mo Mo

The record owner corfirms thar the informarion they have supplied for this silbwission & accurare and comiplete and tiey
wnderstand that deliberate provision of fnacewrate information or omission of data may be corstrwed as sclennific
mmiseondict

The record owner corfirms thar they will update the stans of the review when it bs completed and will add publication
derails in dive oourse.

Versions

17 October 2022
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Anexo 4 - Ata de qualificagdo

11092028, 10:12 SEVUFMEG - 2335843 - Al do Exame de Qualficagio

UMIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS GRADUAGAD

ATA DO EXAME DE QUALIFICACAO
ANA MARIA VIEGAS
ORIENTADOR: DAVID SOEIRO BARBOSA

Realizou-s2, no diz 25 de maio de 2023, &5 14:00 horas, pela plataforma Teams, da Faculdade de Medicina da UFMG, da Universidade Federal de Minas
Gerais, a apresentagan do exame de qualificagdc de doutorado da aluna ANA MARIA VIEGAS, nimero de registro 2021657536, intitulado "Padries de
transmiss3o, fatores associados & abordagem integrada na priorizacio de dreas para vigildncia e controle da epidemia de COVID-1% em municipios da Regido
Metropolitana de Belo Horizomte", perante a Comissdo Examinadora composta pelos professores: Prof{a). David Soeiro Barbosa - Orientader (UFMG),
Profia). lsabela Farnezi Veloso (Secretaria Municipal de Sadde - Betim), Prof{a). Aline Dayrell Ferreira Sales (UFMG), Prof(a). Ursula Ruchkys de Azevedo
[UFMG), Profial. Mariangela Leal Cherchiglia (UFMG), Prof(a). Fernanda do Carmeo Magalhaes (UFMG). Terminada a apresentagio, foi considerada
APROVADA e, para constar, foi lavrada a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada pelos membros da Comissan.

Belo Horizonte, 25 de maio de 2023,

Assinatura dos membros da banca examinadora:

Profia). David Soeiro Barbosa - Orientador (UFMG)

Profia). Isabela Famezi Veloso (Secretaria Municipal de Salde - Betim)
Profia). Aline Dayrell Ferreira Sales (UFMG)

Profia). Ursula Ruchkys de Azevedo (UFMG)

Profia). Mariangela Leal Cherchiglia [UFMG)

hips:iiseluimg briseliconinoador phpacacedocumenio_imprimir_web&acaso_origem=arvore_visuakzarfid_documenio=252 16034 nfra_sistema=100000100&nfra_unidade_atual=1100010728inTra_hash=8103d107... ez

1mwz0zs, 1012 BEVUFMG - 2336843 - Atn do Exame de Quameaclc
Prof{a). Fernanda de Carmo Magalhaes [UFMG)

Documento assinado eletronicaments por Mariangela Leal Cherchiglia, Professora do Magistério Superior, em 26/05/2023, 35 11:24, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Degreto 12 10,543, de 13 de novembro de 2020

Documento assinado eletronicamente por Aline Dayrell Ferreira Sales, Professora do Magisterio Superior, em 26/05/2023, 35 13:31, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Degreto n2 10 543, de 13 de novembrg de 2020

Documento assinado elstronicamente por Fernanda do Carmo Magalh3es, Professora Magistério Superior-substituta, em 28/05/2023, a5 14:44, conforme
harério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n® 10 543, de 13 de novemnbrg ds 2020,

.
SEI! ﬂ Documento assinado eletronicamente por Isabela Farnezi Velose, Wsuaria Externa, em 31/05/2023, as 16:35, conforme horario oficial de Brasilia, com
i
fundamenta no art. 5% do Decrato ne 10543 de 13 de novembro de 2020

S,e'! u Documento assinado eletronicamente por Ursula Ruchkys de Azevedo, Chefe de departamento, em 02/06/2023 as 10:48, conforme herario oficial de
e Brasiliz, com fundamento no art. 52 do Decreto n° 40,543, de 43 de novembro de 2020

59'! .I_‘\l Documento assinado eletronicaments por David Soeiro Barbosa, Professor do Magistério Superior, em 02/06,/2023, &s 16:42, conforme horario oficial de
semsturs L | Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto ne 10 543, de 13 de novembro de 2020

ehrpebina

Referenia: Frocessa n2 23072.232061/2023-51 SEInZ 2336243
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