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CONSIDERACOES

INICIAIS
-

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)-COVID e nao
especificada em Belo Horizonte, de 20/12/2019 a 02/01/2021

Neste informe serdo apresentados dados
sobre internagbes e Obitos por SRAG-
COVID e SRAG ndao especificada ocorridos
em Belo Horizonte, abrangendo o
calendario epidemiolégico de 2020 (1 a 53°
Semana Epidemioldgica, iniciando em
29/12/2019 e terminando em 02/01/2021).
Trata-se de uma sintese de como a
epidemia avangou no municipio de Belo
Horizonte em 2020, permitindo-nos
delinear hipdteses, direcionar o olhar para
possiveis erros e acertos com perguntas e
respostas acerca da complexa trama deste

processo salude-doenca.

Foram registrados, no periodo analisado,
20.803 casos de internacdes de residentes
em Belo Horizonte com o diagndstico de
SRAG (Sindrome Respiratéria  Aguda
Crave), sendo 12236 (58,8%) SRAG nao
especificada e 8567 (41,2%) SRAG-COVID.

Em relagdo aos o6bitos, foram registrados

total de 6.573, sendo 1.662 (45,9%) SRAG nao
especificada e 1.962 (54,1%) SRAG-COVID.




Perfil das internacoes e 6bitos

As  caracteristicas demograficas  dos
moradores de Belo Horizonte internados
por SRAG-COVID e SRAG ndo especificada
permanecem semelhantes as descritas no
10°  InfoCOVID-OSUBH (disponivel em:
https://www.medicina.ufmg.br/coronavirus/
profissionais-de-saude/infocovid-osubh-

n10/). A proporcdo de homens foi
ligeiramente maior (50,5%), bem como a
proporcao de nao brancos (59,7%). Quanto a
média de idade, internados por SRAG-
COVID apresentam idade maior do que
aqueles com diagnéstico final SRAG nao
especificada (62,9 anos e DP=17,4 versus 58,2
e DP=26,2). Aproximadamente 60% das
internacdes pode SRAG-COVID e cerca de
56% das internagdes SRAG nao especificada
ocorreram entre individuos com idade
maior ou igual a 60 anos. Entretanto,
observa-se a ocorréncia de internagdes em
todas as faixas etdrias (O a 110 anos),
independente do diagnéstico. Da mesma
forma, em relagdo as comorbidades, 77,1%
dos individuos internados apresentavam
alguma comorbidade (76,3% nos SRAG-
COVID e 777% nos com SRAG nao

especificada).

Cerca de 20% das pessoas internadas em
Belo Horizonte demandaram leitos de UTl e
o uso de suporte ventilatério foi mais
frequente entre agqueles com SRAG-COVID
(59,6% versus 53,0%).

Dentre o total de internados com SRAG nao
especificada (n=12.236), 13,6% evoluiram para
6bito (N=1.662) ao passo que entre 0s casos
confirmados por COVID um  maior
percentual evoluiu para 6bito (22,9% - 1.962
Obitos em 8.567 internacgdes). Morreram
proporcionalmente mais homens (53,2%) e
pacientes nao brancos (56,4%). A média de
idade do 6bito foi semelhante, sendo de
72,8 anos e DP=14,0 entre os com SRAG-
COVID e 72,4 anos e DP=17,4, para os com
SRAG nao especificada. Entretanto, a
maioria ocorreu na faixa etaria de 60 anos
ou mais (83% dos obitos por SRAG-COVID e
80% com SRAG nao especificada). Nao foi
registrado 6bito por SRAG-COVID na faixa
etaria de 0 a 9 anos, enquanto 9 o&bitos
constam com diagnodstico de SRAG nao
especificada. Quase 90% dos O&bitos
ocorreram em individuos com alguma
comorbidade, sendo 90,4% entre aqueles
com SRAG-COVID e 87,8% entre aqueles

com SRAG nao especificada.

Pacientes internados portadores de alguma
comorbidade apresentaram maior risco de
morrer, sendo 8,5 vezes maior (IC95%: 6,6-
11,0) para aqueles com diagnéstico de
COVID e 5,6 vezes maior (IC95%: 3,9-8,1) para
aqueles nao especificados. Este achado
demonstra a importancia da presenca de
comorbidades no desfecho de pacientes
internados por estas sindromes

respiratorias.




Perfil mensal das internacoes e o6bitos

Para essas analises, considerou-se apenas os registros de internacdes e 6bitos ocorridos em
2020, portanto, dos dias 29 a 31 de dezembro/2019 e os dois primeiros dias de 2021 ndo foram
contabilizados. As anélises mensais revelam que o pico de internacdes e dObitos ocorreu entre

0s meses de junho a agosto (Tabelas 1-4).

Para SRAG-COVID, apds os meses de pico das internagdes e dbitos, verificou-se uma redugao
destes registros até o més de outubro, seguido novamente por um acréscimo de 64,2% nas
hospitalizagdes e 70,2% nos 6bitos no més de novembro. Ressalta que os registros no més de
dezembro apresentam defasagem consideravel uma vez que, para as analises do InfoCOVID,
sdo utilizadas informacdes registradas na base de dados do SIVEP-Cripe que, por sua vez,
depende do fluxo de alimentacao dessa base, diferindo portanto da contagem diaria em
ndmeros absolutos publicada nos boletins epidemioldgicos da prefeitura de Belo Horizonte.
Assim, essas informacdes mensais, notadamente as referentes ao més de dezembro devem

ser analisadas com cautela.

Em relacdo a raca/cor, individuos
brancos foram a maioria dentre
os hospitalizados apenas no
inicio da epidemia (em marco) e,
a partir de abril, os ndo-brancos
foram a maioria, variando
proporcionalmente de 575 a

69,0% ao longo do ano.

Obitos por SRAG-COVID também tiveram um perfil semelhante as internacdes, ocorrendo
com frequéncia nos meses iniciais (fevereiro e marco) e finais do ano (outubro e novembro).
Presenca de comorbidade sempre prevaleceu ao longo do ano, tanto para as internagdes,
nunca inferior a 60% das internagdes e quanto para o6bitos sempre superior a 70% dos

pacientes (Tabelas1e 2).



Tabela 1: Perfil mensal das internagcdes por SRAG-COVID em Belo Horizonte em 2020.

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho

Agosto

Setembro 76

Qutubro

Novembro 808
4

Dezembro

Internagdes

0
2
72
18
429
1.937
PRSI
1.089

2
492
65

8.558

63,6 (17,3)

633 (17,2)
63,5 (17,4)
63,8 (17,0)
64,3 (17,3)
65,8 (16,6)

‘ 62,9 (17,3)

1154 (52,6)
580 (53,3)
399 (52,4)
256 (52,1)
434 (53,7)
348 (53,4)

4540 (53]1)

1.318 (68,6)
647 (67,)
463 (67,))
276 (63,2)
457 (62,3)
360 (65,1)

5.082 (66,9)

1.736 (79,))
847 (77,8)
592 (77,7)
376 (76,4)
610 (75,5)
503 (76,9)

6.527 (76,3)

Idade Homens N3o Presenga de Obitos
brancos comorbidades
Média (DP) N (%) N (%) N (%) N (%)
NA NA NA NA )

66,5 (3,5) 1(50,0) 0 (0) 2 (100,0) 1(50)
63,2 (16,3) 45 (62,5)

58,6 (17,8) 64 (54,2) 61 (57,5) 76 (64,4) 29 (24,6)
59,2 (17,3) 230 (53,6) vaiolvaKe) 316 (73,7) 89 (20,7)
60,8 (17,5) 1.032 (53,3) 1.203 (69,0) 1.424 (73,5) 430 (22,2)

568 (25,9)
247 (22,7)

177 (23,2)
N4 (232)

194 (24,0)
102 (15,6)

1962 (22,9)

NA: N&o se aplica; DP: Desvio padrao.



Tabela 2: Perfil mensal dos 6bitos por SRAG-COVID em Belo Horizonte em 2020.

Janeiro

Fevereiro

Marco
Abril

Maio

Junho

Julho
Agosto

Setembro

QOutubro

Novembro

Dezembro

Obitos

430
568
247
177
14
194
102

Presenca de

Idade Homens Ndo brancos comorbidades
Média (DP) N (%) N (%) N (%)
NA NA NV NA
69,0 (NA) 1 (100,0) 0 (0) 1 (100,0)
80,0 (11,1) 5 (45,5) 3 (27,3) 8 (72,7)
69,5 (13,9) 14 (48,3) 18 (62,1) 27 (93,1)
66,8 (14,0) 47 (52,8) 68 (76,4) 84 (94,4)
72,4 (14,0) 249 (57,9) 262 (60,9) 393 (91,4)
73,2 (13,7) 316 (55,6) 356 (62,7) 520 (91,5)
73,2 (13,8) 136 (55,1) 133 (53,8) 222 (89,9)
71,8 (14,6) 98 (55,4) 93 (52,5) 156 (88,1)
74,0 (13,9) 57 (50,0) 55 (48,2) 100 (87,7)
73,6 (14,3) 114 (58,8) 79 (40,7) 173 (89,2)
76,0 (13,3) 60 (58,8) 42 (42,0) 90 (88,2)

72,8 (14,0)

1.097 (55,9)

1.109 (56,6)

1.774 (90,4)

NA: N&o se aplica; DP: Desvio padrao.

Brevemente em relacdo a SRAG ndo especificada, podemos observar um padrao distinto,

caracterizado por uma reducao continua nos registros de internacdes e 6bitos apds os meses

de pico até dezembro, menor distribuicao proporcional do sexo masculino, sendo a partir de

julho maior entre mulheres, e idades médias ligeiramente menores que os COVID. Entretanto,

como para pacientes COVID, continuamos observando maior participagdao proporcional de

pacientes ndo brancos tanto nas internagdes quanto nos obitos assim como a presenca de

comorbidade. No mesmo periodo analisado, no minimo 65% dos individuos internados e 80%

dos que evoluiram para ébito possuiam alguma comorbidade (Tabelas 3 e 4).



Tabela 3: Perfil mensal das internacées por SRAG nao especificada em Belo Horizonte em

2020.
Idade Homens Ndo brancos Presenga de
Més Internacdes comorbidades
Média (DP) N (%) N (%) N (%)
Janeiro 63,6 (22,3) 37 (38,9) 77 (81,1)
Fevereiro 102 54,9 (26,8) 52 (51,0) 70 (70,7) 78 (76,5)
Margo 922 ZASICNPASKS) 414 (44.,9) 501 (61,4) 635 (68,9)
Abril 1117 57,8 (25,6) 558 (50,0) 608 (61,0) 856 (76,6)
60,0 (24,7) 606 (50,3) 695 (65,9) 929 (77,0)
Junho 1.600 55,0 (27,0) 813 (50,8) 948 (70,3) 1.225 (76,6)
56,1 (27,2) 859 (49,5) 1.009 (69,4) 1.335 (76,9)
Agosto 1.576 60,5 (25,4) 771 (48,9) 936 (70,1) 1.254 (79,6)
60,8 (25,0) 593 (48,1) 777 (73,5) 987 (80,1)
Outubro 1.210 62,7 (24,6) 580 (47,9) 744 (69,6) 996 (82,3)
Novembro 943 60,4 (24,7) 447 (47,4) 629 (76,2) 743 (78,8)
Dezembro 477 62,4 (24,5) 228 (47,9) 300 (73,9) 379 (79,5)

12.216

58,2 (26,2)

5958 (48,8)

7.294 (69,2)

9.494 (77,7)

DP: Desvio padrao.




Tabela 4: Perfil mensal dos 6bitos por SRAG néo especificada em Belo Horizonte em 2020.

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

Obitos

100
185
183
234
260
224
158
144
m
51

Presenca de

Idade Homens Ndo brancos comorbidades
Média (DP) N (%) N (%) N (%)
59,0 (35,8) 3 (50,0) 5 (83,3) 6 (100,0)
70,2 (11,7) 3 (50,0) 4 (66,7) 6 (100,0)
69,0 (19,9) 42 (42,0) 47 (51,1) 87 (87,0)
71,3 (20,0) 103 (55,7) 99 (62,3) 162 (87,6)
72,3 (17,0) 88 (48,1) 108 (66,7) 155 (84,7)
71,6 (17,3) 126 (53,9) 132 (62,0) 203 (86,8)
71,6 (16,7) 135 (51,9) 144 (62,3) 226 (86,9)
73,4 (16,2) 114 (50,9) 119 (61,3) 199 (88,8)
73,6 (16,8) 73 (46,2) 102 (72,3) 145 (91,8)
74,8 (15,8) 67 (46,5) 84 (61,3) 132 (91,7)
75,5 (16,8) 50 (45,1) 59 (57,3) 96 (86,5)
70,2 (17,9) 27 (52,9) 29 (59,2) 42 (82,4)

DP: Desvio padrao.

72,4 (17,5)

831 (50,0) ‘ 932 (62,4)

Perfil das internacoes e 6bitos: um olhar para as
disparidades intraurbanas

1.459 (87,8)

Ao analisarmos as taxas de internacbes acumuladas e ajustadas por idade nas semanas

epidemiolégicas 1 a 51 por SRAG-COVID e SRAG nao especificada por local de residéncia, ou

seja, nas areas de vilas/favelas e cidade formal, observa-se que no inicio do periodo o

comportamento dessas hospitalizagdes era semelhante entre esses locais (Figura 1).
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Figura 1 - Taxa de internacdo acumulada por SRAG-COVID e SRAG ndo especificada,
ajustadas por idade, por local de residéncia nas vilas e cidade formal de Belo
Horizonte/MG, 29/12/2019 a 19/12/2020 (1° a 51 > semanas epidemiolégicas).

A partir da 25% SE (14/06/2020), observa-se um distanciamento entre as taxas acumuladas de
internagdes por SRAG-nao especificada e as por SRAG-COVID. No entanto, independente do
diagnostico, as taxas sao permanentemente maiores nas vilas (curvas tracejadas) do que na
cidade formal (curva sdlida), indicando que o risco de moradores das areas de vilas/favelas
internarem por SRAG era maior do que entre moradores da chamada cidade formal. A partir
da 40° SE (27/09/2020), esta diferenca diminui para as internacées por SRAG-COVID entre as
vilas e a cidade formal e, nas Ultimas semanas (48° a 51°), a taxa de internacao se inverte
ficando mais elevada na cidade formal do que nas vilas. Esta tendéncia merece maior tempo
de acompanhamento das taxas acumuladas antes de levantar hipdteses, principalmente
frente ao recrudescimento da epidemia no municipio a partir da 452 SE (01/11/2020).

Ja as taxas acumuladas de mortalidade, ajustadas por idade, apresentam um perfil distinto
das internacdes. Iniciam maiores com pacientes SRAG nao especificado tanto em vilas/favelas
e cidade formal, mas em torno da 25°SE pode ser observada uma subita elevacao dos obitos
COVID e um ligeiro acimulo nas areas de vilas/favelas, que inverte por volta da 40° SE, mas

sempre maior que os casos nao especificados (Figura 2).



11

80+

CLASSIFICACAO

— SRAG-ndo especificada

60
SRAG-COVID
40
Local

— Cidade formal

204 == Vilas

T U T T T T

0 10 20 30 40 50
Semana epidemiologica

Taxa de mortalidade acumulada por 100.000 habitant

Figura 2 - Taxa de mortalidade acumulada por SRAG-COVID e SRAG nao especificada,
ajustadas por idade, nas vilas e cidade formal de Belo Horizonte/MG, 29/12/2019 a
19/12/2020 (1° a 51 * semanas epidemiolégicas).

O achado da taxa de mortalidade acumulada ajustada por idade mais alta na cidade formal
para a SRAG nao especificada e, em especial, apds a semana 40 também para a SRAG COVID a
partir desta semana (27/09/2020), nos coloca o desafio de entender, de forma mais profunda,
tais diferencas que, talvez, ndo fosse de pronto esperado. Sao inUmeros os mecanismos
subjacentes que operam no processo de adoecer e morrer, notadamente nessa epidemia, € no
espaco intraurbano. A simples utilizacao do “dize-me onde mora e é possivel dizer de sua
saude”, nos remete a questao socioecondmica, incluindo as condigdes de vida como
habitabilidade, trabalho e mobilidade como determinantes importantes do processo de
adoecer e morrer. Observando a curva temporal dos casos das sindromes respiratorias, as
diferencas encontradas entre a cidade formal e as favelas, mesmo levando-se em conta as
diferentes piramides etarias, nao permite ver com tanta robustez o peso da precariedade
nas condi¢cdes de vida. Assim, considerando que a medicina e salde publica nao sao ciéncias
exatas, tais achados demandam novas analises e maior abrangéncia de hipdteses dos
possiveis mecanismos causais, incluindo o entendimento do acesso ao diagndstico,
notadamente a oferta de testagem, acesso e prontiddo do tratamento das complicagcdes e
outros mecanismos que operam no ambiente urbano tais como insercdo no mercado de
trabalho e mobilidade, além dos determinantes sociais pregressos da saude, tao relevantes em

populagdes vulneraveis.
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Distribuicao espacial dos casos internacgoes e 6bitos

Reconhecendo que a dinamica da COVID-19 esta diretamente associada a mobilidade urbana e
as condi¢cdes sociais e econdmicas dos diferentes grupos populacionais, continuamos com o
olhar espacial da distribuicao dos casos graves. Nesse informe serao apresentados mapas da
distribuicdo espacial das internagcdes e o6bitos por SRAG-COVID e SRAG ndo especificada
analisados em dois periodos, definidos com base na gestdo municipal para o controle da
COVID-19: 1° - fase de controle (até 05/08/2020) e 2° - fase de flexibilizacdo (a partir de
06/08/2020).

No inicio da epidemia, o municipio optou por adotar medidas mais rigorosas (fase de controle),
com proposta de flexibilizacao gradual no final de maio. Entretanto, com o aumento
significativo do ndmero médio de transmissao e das taxas de ocupagao de leitos em UTI e
enfermarias, no inicio de junho a fase de controle foi retomada. Somente no dia 06 de agosto de
2020, considerando o nivel de alerta verde, a gestao municipal seguiu com o protocolo de
abertura gradual do comércio (fases de flexibilizagcao). Desde entao, autorizou o funcionamento
da maioria das atividades econémicas do municipio, com conseguente aumento da mobilidade
intraurbana.

Nas figuras 3 e 4 é possivel observar a densidade de Kernel' respectivamente para internacdes e
obitos, ocorridos no municipio antes (mapas A) e depois (mapas B) da efetiva flexibilizacao das
medidas de controle adotadas.

Ao comparar os mapas, observam-se variagdes na mancha de concentracdo dos casos. Para a
figura 3 foram georreferenciados, por local de residéncia, 11.852 internagdes ocorridas até o dia
05/08 (mapa A) e 8.634 que ocorreram a partir desta data até o dia 02/01/2021. Enquanto
medidas de controle mais rigorosas estavam sendo adotadas, os hotspots?em destaque se
concentravam em areas mais delimitadas. Apds o inicio do processo de flexibilizagao das
medidas de controle observa-se um espalhamento da mancha, com uma maior dispersao dos
casos graves de SRAG para além das areas habitualmente afetadas. Destaque maior deve ser
dado as mudancas ocorridas no padrdo de distribuicao espacial nas regionais Leste e Nordeste
em gue passam a ter maior concentracao de internacdes proximo a bairros que até o momento
nao haviam sido destacados na epidemia no municipio, como por exemplo os bairros
Esplanada, Sagrada Familia, Floresta, Santa Tereza, na regido Leste e Maria Goretti, S3o Marcos,

Ipiranga, Santa Cruz e Cidade Nova na Nordeste.

! Estatistica que estima a distribuicdo da densidade dos casos em uma determinada area a partir da
localizagdo dos casos no municipio. Destaca em cor mais intensa (vermelha) a maior concentragcao das
internacgdes e ou dbitos no municipio.

2 Hotspots: zonas quentes no mapa representados por cor mais intensa (vermelho), indicando maior
densidade/concentracdo dos casos.




13

598000 612000
1

(A) N

Santa Luzia A

(B)

7812000

Ribeirio das Neves

Sabara
Contagem

7798000

Nova Lima

29/12/19 a 05/08/20 06/08/20 a 02/01/21

7784000

Observacio: 11852 de 12022 (98,6%) dos casos georreferenciados por endereco Observacio: 8634 de 8781 (98,3%) dos casos georreferenciados por endereco

0 4 8 12 Densidade da localizaciio
‘ PREFEITURA Ly —— de residéncia dos internados [ |Bairros
SUSE: BELO HORIZONTE Observatorio da Saide Urbana de Belo Horizonte (OSUBLL) | gy Maior densidade [ IDistritos Sanitirios (SUS)
- Datum: SIRGAS 2000 Projegio: UTM |Limites Municipais

Fonte: SMSA (2020). Prodabel (2017) Data: 15/01/2021 | S8 npoior g

Figura 3. Mapas de Densidade de Kernel das internacdes por SRAG-COVID e SRAG nao
especificada ocorridas em Belo Horizonte até o dia 02/01/2021 e apresentados em dois
periodos (Mapa A. distribuicdo das internacées ocorridas de 29/12/2019 a 05/08/2020,
Mapa B. distribui¢do das interna¢des ocorridas de 06/08/2020 a 02/01/2021).

Com relagao a distribui¢cdo dos 6bitos, observa-se que, além de um padrao de espalhamento da
mancha, ha deslocamento de alguns hotspots apds as medidas de flexibilizacdo (Figura 4).
Zonas guentes observadas nas regides de Venda Nova, Norte, Oeste e Centro Sul perdem
intensidade e passam a ser mais evidentes em outros locais, na fase 2. Na regiao de Venda Nova,
a concentragao de obitos em relacao ao restante da cidade reduz significativamente. Na regiao
Norte a concentragao que era maior na divisa com a Nordeste (mapa A), desloca para area mais
central, préximo aos bairros Guarani e Aarao Reis (mapa B). Na regido Oeste ha um
espalhamento da mancha, reduzindo a disparidade observada na regido préxima ao Cabana Pai
Tomas das demais areas da regido. Ja na Centro Sul, durante a fase de controle, uma maior
densidade de &bitos era observada nas proximidades do Aglomerado da Serra (mapa A). Apds a
flexibilizacdao ha um deslocamento desta mancha para areas de menor vulnerabilidade social,
destacando-se em bairros como Lourdes, Savassi, Santo Antdonio, Sdo Pedro e Cruzeiro. O
espalhamento da mancha pode ser observado na regiao Leste e Noroeste e alta concentragao

de obitos passa ser evidenciada também na regido do Barreiro préximo ao bairro Araguaia.
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Figura 4. Mapas de Densidade de Kernel dos ébitos por SRAG-COVID e SRAG ndo
especificada ocorridas em Belo Horizonte até o dia 02/01/2021 e apresentados em dois
periodos (Mapa A. distribuicdo das internacdes ocorridas de 29/12/2019 a 05/08/2020,
Mapa B. distribui¢do das interna¢des ocorridas de 06/08/2020 a 02/01/2021).

CONSIDERACOES

FINAIS

Apds um ano de observacdo, temos analisado retrospectivamente os dados de pacientes,

residentes em Belo Horizonte, internados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),

usando uma base de dados municipal composta de 12.236 pacientes, com idade média de 58

anos. Dos 8.567 diagnosticados com COVID, a idade média era de 63 anos, eram mais homens,

ndo brancos e somente 24% nao tinham comorbidades. Observamos um perfil mais jovem da

populagcdao sendo acometida que em outros paises, uma grande disparidade racial e um

componente preocupante representado pela grande ocorréncia de comorbidades.




Adicionalmente, a dinamica temporal dos
casos hospitalizados e Obitos mostra-se
peculiar em relagdo ao territdrio, aqui
aferido pelo endereco de residéncia do
paciente, comparando-se areas vulneraveis
e cidade formal, mesmo levando-se em
consideragdo o perfil etdrio mais jovem da
populacao vivendo em éareas vulneraveis. As
taxas sao maiores nas vilas do que na cidade
formal, indicando que o risco de moradores
das areas de vilas/favelas internarem por
SRAG era maior. Entretanto, também temos
observado uma tendéncia de inversao nos
dltimos meses que merecera maior tempo
de observagcdo antes de tirarmos
conclusdes, principalmente frente ao
recrudescimento da epidemia no municipio,
nas dltimas semanas.

Pela andlise espaco  temporal da
distribuicdo das internacdes e Obitos por
SRAG, observou-se que durante as medidas
mais restritivas para o controle da COVID-19
Nno municipio de Belo Horizonte havia maior
concentragdo destes casos em areas de
maior vulnerabilidade social. A partir destas
andlises, sugere-se que as medidas
protetivas devem ser repensadas
especialmente para os mais vulneraveis,
cujas condi¢gBes de vida, habitabilidade e
saneamento sao deficitarias. Ou seja, grupo
gue mesmo durante a fase de controle (até
agosto/2020) continuaram  expostos e
apresentaram maiores taxas de internagdes
e Obitos. Foi observado que medidas de
flexibilizagdo impactaram também de
forma heterogénea os diferentes grupos
populacionais, possivelmente produzindo

impactos mais negativos em populacdes de

melhores condi¢cdes sociais.
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Observamos diferencgas substanciais
intraurbanas que sugerem o carater
multifatorial da dinamica da epidemia na
determinacao dos casos graves, sugerindo
maior ocorréncia em populagdes mais
vulneraveis e portadoras de comorbidades.

Todos estes componentes aqui descritos
reforcam a necessidade de um olhar
abrangente na o6tica social, preenchendo o
complexo conceito de que, mais que uma
epidemia, estamos lidando com uma

sindemia onde a possibilidade da existéncia

do sinergismo de varios agravos nas

mesmas populagdes, concentradas no
mesmo espaco urbano, estao operando no
processo saude-doencga possivelmente por
causas subjacentes comuns entre agravos,
como os determinantes sociais da saude.

Finalmente, as mudltiplas e complexas
determinacdes desta sindemia necessitam
de maior compreensao, como as
interrelagdes entre unidades espaciais

menores que podem apontar melhor os

diferenciais intraurbanos e suas conexdes



com os diversos indicadores sociais. Além

disso, as caracteristicas dos servicos de
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presenca e o tipo de comorbidade, além das

politicas e agdes locais de prevencgdo e de

saude que favorecem ou dificultam o flexibilizagdo do distanciamento social

diagnodstico clinico e laboratorial destes podem impactar nas variagdes das taxas
agravos, a capacidade instalada e a acumuladas de internacgao e ébito.

qualidade do cuidado da rede hospitalar, a
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