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Morbilidad y mortalidad por COVID-19 en olinda: Un analisis a partir de boletines epidemiol6gicos

RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicao da morbidade e mortalidade por COVID-19 no municipio de Olinda, Pernambuco, através de informacoes
divulgadas por boletins epidemiolégicos. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo quantitativo e de corte transversal. Foi realizada
uma analise dos nimeros brutos de casos e 6bitos por COVID-19, e dos nimeros proporcionais em relacao a populacao de cada microrregional
do municipio. Realizado no periodo de abril a julho de 2020. Resultados: Os dados encontrados revelaram que os nimeros brutos, de casos
e 6bitos, foram maiores na microrregional quatro. Os nimeros proporcionais de 6bitos tiveram a microrregional um com maior percentual.
Conclusao: Conclui-se que casos e 6bitos por COVID-19 em Olinda tiveram diferentes impactos em cada microrregional. Proporcionalmente,
em relacdo a populacdo de cada microrregional, o nimero de 6bitos foi maior em microrregionais com menor nimero de casos confirmados
para COVID-19, e as trés microrregionais com maior nimero de 6bitos em relacao a populacao adoecida faziam fronteira entre si.
DESCRITORES: Pandemias; Infeccoes por Coronavirus; Epidemiologia; Vigilancia em Sadde Pablica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the distribution of morbidity and mortality from COVID-19 in the city of Olinda, Pernambuco, through information pu-
blished in epidemiological bulletins. Method: This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study. An analysis of the raw numbers of
COVID-19 cases and deaths was performed, and the proportional numbers in relation to the population of each micro-region of the munici-
pality. Held from April to July 2020. Results: The data foun dreve a led that theraw numbers, of cases and deaths, were higher in micro-region
four. The proportional number sof deaths had the micro region one with the highest percentage. Conclusion: It is concluded that cases and
deaths from COVID-19 in Olinda had different impacts in each micro-region. Proportionally, in relationt othe population of each micro-region,
the number of deaths was higher in micro-regions with fewer confirmed cases for COVID-19, and the threemicro-regions with the highest
number of deaths in relation to the sick population borderedon each other.

DESCRIPTORS: Pandemics; Coronavirus Infections; Epidemiology; Public Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion de la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en el municipio de Olinda, Pernambuco, a través de informacio-
nes publicadas por boletines epidemiologicos. Método: Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Se realizé un analisis de
los nimeros brutos de casos y muertes de COVID-19, y de las cifras proporcionales en relacion a la poblacion de cada microrregion del mu-
nicipio. Celebrado de abril a julio de 2020. Resultados: Los datos encontrados revelaron que los nimeros brutos de casos y muertes fueron
mas altos en la microrregional cuatro. Los nimeros proporcionales de defunciones los tuvo la microrregional con mayor porcentaje. Conclu-
sion: Se concluye que los casos y muertes por COVID-19 en Olinda tuvieron impactos diferentes en cada microrregion. Proporcionalmente,
en relacion a la poblacion de cada microrregion, el nmero de defunciones fue mayor en las microrregiones con menos casos confirmados de
COVID-19, v las tres microrregiones con mayor nimero de defunciones en relacién a la poblacién enferma lindan entre si.

DESCRIPTORES: Pandemias; Infecciones por Coronavirus; Epidemiologia; Vigilancia en Salud Pablica.
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INTRODUCAO

oram identificados no final do ano
Fde 2019, uma nova variagio do j4 co-

nhecido coronavirus, cientificamente
chamado de SARS-COV-2 (do inglés: Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2, em portugués: Coronavirus 2 da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave)'*
Com ampla disseminagio entre os huma-
nos através da saliva, espirro, tosse, catarro,
toques em objetos ou locais contaminados
com o virus, a forma mais aguda da Doenca
do Coronavirus — 2019 em inglés Corona
Virus Disease 19 (COVID-19) prejudica
o trato respiratério e pode levar a casos de
pneumonia que, em maiores agravos a in-
tervengio faz-se necessdrio dentro de leitos
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
intubagio traqueal do doente®?.

O virus também pode infectar células
do sistema cardiovascular e do trato gas-
trointestinal. Neste sentido, os grupos de
maior risco sio pessoas que ja possuem
algum tipo de comorbidade, tais como:
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS),

Diabetes Mellitus (DM), Doenga Pulmo-
nar Cronica e Cancer (CA), bem como os
idosos".

O primeiro caso de coronavirus no Bra-
sil datou de 25 de abril de 2020 através de
confirmagio do Ministro da Saide. O caso
referia-se a um homem que havia regressa-
do da Italia recentemente. Este caso nio foi
apenas o primeiro caso de COVID-19 no
Brasil, mas também foi o primeiro caso da
América Latina®.

No estado de Pernambuco, os primeiros
casos confirmados datam de 12 de marco
de 2020. Tratava-se de um casal de idosos
que, assim como o primeiro caso ocorrido
no Brasil, tinha viajado para a Itdlia. Em re-
lagao 4 regido nordeste, Pernambuco foi o
terceiro estado a apresentar coronavirus®.

Em Olinda, a chegada do coronavirus
aponta para o dia 23 de margo, em que 0s
dois primeiros casos foram confirmados no
municipio. Eram dois homens com idades
de 42 e 50 anos. Desde o dia 18 de mar-
¢o, entretanto, a prefeitura do municipio
divulgava informagoes quanto aos casos
suspeitos, descartados e os em investigacao

pela vigilancia epidemiolégica do munici-
pio. Até o boletim epidemiolégico (BE) es-
tadual do dia 17 de abril de 2022, ja havia
661.938 8bitos no Brasil e 21.536 6bitos
em Pernambuco. Os casos recuperados no
estado somavam 770.999, e os infectados
por COVID-19 somavam 913.960 casos.

Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢
analisar a distribui¢cio da morbidade ¢ mor-
talidade por COVID-19 no municipio de
Olinda, Pernambuco, através de informa-
¢oes divulgadas por boletins epidemiold-
gicos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo quantitativo ¢ de corte transversal.
Esse tipo de estudo ¢ interessante de se ser
utilizado neste caso, pois permite exibir a
situacio de determinado agravo em deter-
minado perfodo de tempo™.

O local de estudo foi o municipio de
Olinda, localizado no estado de Pernambu-
co. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)"", o mu-
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nicipio tem populagio de 377.779 pessoas,
sendo a terceira maior populagio do esta-
do. Tem cerca de 60% das residéncias com
esgotamento sanitdrio adequado; 41,8%
de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizagio; ¢ 17,9% de domicilios
urbanos em vias pablicas com urbaniza¢io
adequada.

O municipio ¢ dividido em duas ma-
crorregionais e cinco MR que englobam 31
bairros mais uma zona rural. A zona rural
do municipio compreende uma drea de
6,82km?. E a 4rea urbana tem 36,73km? o
que faz de Olinda um municipio principal-

(12

mente urbano”. A populacio total de cada
MR e os bairros que as compoem’podem
ser vistos no quadro 1.

A base de dados utilizada para coleta de
informagoes foram os BE fornecidos pela
secretaria de satide de Olinda, elaborados
pela equipe da vigilincia em satde do mu-
nicipio e disponibilizados no site da pre-
feitura, de modo a dar maior visibilidade e
amplo acesso as informagoes sobre a CO-
VID-19 no municipio>'.

Dentro do perfodo de andlise foi en-
contrado um total de 94 BE. Optou-se
por trabalhar com o ultimo BE de cada
periodo (abril, maio, junho e julho), visto
que cada boletim ¢ cumulativo, trazendo
os dados acumulados de casos e ébitos até
aquela data de divulgacio do BE. Foram
excluidos desta pesquisa os BE que néo tra-
ziam a informacio dos 6bitos atrelada aos
bairros de moradia dos sujeitos adoecidos
por COVID-19, ou seja, os BE anteriores
ao dia 13 de abril de 2020. A partir desta
data, houve BE onde o campo bairro estava
marcado como “sem informagio”. Nestes
casos, os boletins nao eram excluidos do es-
tudo, mas os casos e dbitos relacionados ao
campo “sem informagio” nio foram conta-
bilizados.

Para melhor sistematizar os dados, ela-
borou-se uma planilha utilizando o softwa-
re Microsoft Excel” 10. Na planilha foram
inseridas varidveis que ja estavam presentes
nos BE analisados: data de divulgacio do
boletim, nimero do boletim, bairro de
ocorréncia, sexo, casos confirmados, ébitos
e total. Os BE analisados traziam as infor-
magdes de casos e ébitos por data de noti-
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Quadro 1 - Divisao da populagao residente e bairros por microrregional

do municipio de Olinda, Pernambuco (PE), Brasil, 2020.

Microrregional
1 40.066 pessoas

2 46.106 pessoas *Zona Rural
de Olinda (sem estimativa de
populacdo pelo IBGE 2010)

3 72.625 pessoas
4 130.803 pessoas
5 80.732 pessoas

Fonte: IBGE(11).

ficagio, ¢ no por semana cpidemioldgica.

Apds a confecgio da planilha, os casos
confirmados e 6bitos relacionados a cada
MR de satde foram divididos em quatro
periodos de andlise: o primeiro perfodo
compreendeu o BE do dia 30 de abril, que
trazia informagoes do acumulado de casos
6bitos da COVID-19 até o dia 30 de abril;
o segundo perfodo compreendeu o BE do
dia 31 de maio 2020; o terceiro periodo
analisado foi referente ao BE do dia 30 de
junho ¢; o quarto periodo foi referente ao
boletim do dia 31 de julho de 2020. Este
ultimo boletim analisado trazia uma visio
geral de todos os casos ¢ dbitos ocorridos
no municipio até aquela data.

Para chegar aos nimeros relacionados
aos casos confirmados e bitos de cada més,
entre abril e julho, os dados de um més fo-
ram subtraidos por seu més anterior. Por
exemplo, para encontrar os dados do més
de maio, foi realizada a subtracio do acu-
mulado de maio pelo acumulado de abril;
ao realizar a subtracio entre os dados do
tltimo BE de junho e os encontrados para

Total populacao residente

Bairros

Alto da Conquista, Alto do Sol Nascen-
te, Passarinho, Alto da Bondade, Caixa
D'agua, Sao Benedito.

Zona Rural de Olinda, Aguas Compri-
das, Sapucaia, Aguazinha.

Jardim Brasil, Peixinhos, VVila Popular,
Sitio Novo, Salgadinho.

Rio Doce, Jardim Atlantico, Jardim
Fragoso, Tabajara e Casa Caiada.

Ouro Preto, Jatoba, Bultrins, Alto

da Nacao, Guadalupe, Bairro Novo,
Amaro Branco, Bonsucesso, Bairro do
Amparo, VVaradouro, Bairro do Carmo,
Bairro de Santa Teresa e area do
Umuarama.

o més de maio, pdde-se encontrar os dados
referentes a0 més de junho; ele foi realizado
para encontrar os dados referentes a0 més
de julho. Esta tarefa foi realizada para que
pudesse ser observada a variagio de casos
e dbitos relacionados a cada MR de saude
por COVID-19 distribuidos més a més, de
abril a julho de 2020.

Posteriormente, foram analisados os
dados do BE do tltimo dia do més de ju-
lho, pois ele concentrava o acumulado de
casos ¢ 6bitos desde o inicio da pandemia
no municipio até aquela data. Procedeu-se
a relagao dos casos confirmados com a po-
pulagio total de cada MR, ¢ o numero de
6bitos com o nimero total de casos confir-
mados de cada MR. Dessa forma, pode-se
analisar proporcionalmente a COVID-19
no municipio de Olinda de acordo com a
populagio de cada MR; e, sabendo-se que
o niimero de 6bitos estava atrelado ao nu-
mero de casos confirmados, pode-se revelar
uma imagem proporcional da COVID-19
em cada MR do municipio (que pode dife-
rir dos numeros brutos divulgados nos BE



do municipio, por sua Vez).

Também foram analisados os dados de
morbidade por COVID-19 relacionada ao
sexo dos pacientes. A mortalidade por sexo,
por sua vez, nao pode ser analisada, visto
que nio hd essa referéncia nos BE do mu-
nicipio. Vale citar que a partir do dia 01 de
maio de 2020 os BE passaram a diferenciar
os casos em “casos leves” ¢ “casos graves”.
Mas, com o objetivo de preservar na andlise
os dados por bairros referentes a0 més de
abril, optou-se por utilizar o total de casos
¢ o total de dbitos, nio fazendo distingao
entre casos leves e casos graves.

Levando em consideragio que essa pes-
quisa tratou apenas de informagdes dispo-
nibilizadas ao publico, ou scja, de dados
secunddrios, niao foi necessario submeté-la
A aprovagio do Comité de Etica e Pesqui-
sa (CEP), de acordo com a Resolucio 466
de 2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS).

RESULTADOS

Até o tltimo dia do més de marco
de 2022 havia no municipio de Olinda
39.407 casos confirmados de COVID-19,
1.047 ¢bitos confirmados do mesmo agra-
vo, 17.435 casos em investigagio ¢ 85.506
casos descartados15.

Em relacio aos casos de COVID-19 se-
gundo o sexo, o grafico 1 mostra a variagio
nos meses estudados. Foi realizada a sub-
tragio do niimero de casos més a més para
obtencio dos dados separados por més.
Observou-se que, de abril a julho de 2020,
o sexo mais infectado pela COVID-19, no
municipio de Olinda, foi o sexo feminino,
em contrapartida com o estudo de Ribeiro
et al16, que observou a maior prevaléncia
no sexo masculino, a partir da presungio de
que as mulheres se cuidam mais em relagio
asatide e levando em consideracio a subno-
tificacio de casos.

A MR com menor niimero bruto de ca-
sos foia MR um " em todo o periodo anali-
sado. Em junho, a MR um " atingiu valores
préximos aos da MR dois @. Pelo grafico
2 também se pode observar que o pico de
casos confirmados da COVID-19 no mu-

nicipio de Olinda ocorreu no més de maio.
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O més de abril, correspondente ao inicio da
pandemia, concentrou o menor numero de
casos. Logo em seguida os valores sofreram
acréscimo no més de maio e comecaram a
cair nos meses subsequentes. Em julho, as
MR dois ¥, quatro e cinco © voltaram a
sofrer acréscimo no nimero bruto de casos
confirmados de COVID-19 em Olinda.
Em relagao aos dbitos ocorridos no mu-
nicipio de Olinda, verificou-se que come-
caram a ocorrer no més de abril, tendo um
nimero bruto maior na MR quatro “. No
més seguinte, 0s 6bitos tiveram incremento
em seus valores, com as MR dois @ e cinco
' se aproximando bastante dos ntimeros
apresentados pela MR quatro “, porém a
quarta MR permaneceu com o maior nu-

mero bruto de 6bitos quando comparada as
demais MR. Neste grifico (grafico 3) vé-se
que o nimero bruto de dbitos registrados
por COVID-19 cresceu de abril a maio,
teve queda no més de junho em todas as
MR, e voltou a aumentar no més de julho.
Em todo o periodo analisado a MR qua-
tro (04) foi a que possuiu o maior niimero
bruto de pessoas que nio resistiram 4 CO-
VID-19 no municipio, evoluindo para o
6bito. A MR com menor nimero bruto de
casos ¢ bitos registrados foia MR um .
Em relagio ao percentual de casos con-
firmados das MR em relacao & sua popula-
¢ao total, e ao percentual de dbitos em rela-
a0 aos casos confirmados de cada MR vale
citar que os BE divulgados pelo municipio

Grafico 1 — Morbidade por COVID-19 dividido por sexo. Olinda,

Pernambuco (PE), Brasil.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Grafico 2 — Casos confirmados de COVID-19 divididos por microrregiao.

Olinda, Pernambuco (PE), Brasil.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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traziam informacio dos dados totais de ca-
sos ¢ Obitos por bairro. Dessa forma, para
melhor sistematizar e analisar os dados os
bairros foram agrupados por MR ¢ anali-
sou-se os dados de casos e dbitos de acordo
com a populacio de cada MR. Ressalta-se
que, apesar de vilido o Censo de 2010 do
IBGE, os dados populacionais para cada
MR j4 devem ter sofrido incremento na-
tural em virtude do tempo decorrido (dez
anos).

Ao analisar os dados levando em con-
sideragio o nimero populacional de cada
MR, chega—se a seguinte situagao: Na MR
um ", 324 pessoas (0,81% da populacio)
adoeceram por COVID-19. Dos adoeci-
dos, 12% (38) vieram a 8bito. Na MR cinco
), 1,55% (1.249) da populagio adoeceu, e
desses 7% (93) foi a dbito.

Os dados dos casos confirmados pro-
porcionalmente & populacional de cada
MR, ¢ os ébitos proporcionalmente aos ca-
sos confirmados encontrados diferem dos
valores brutos disponibilizados pelos BE.
Nesta andlise foi percebido que o maior nu-
mero proporcional de casos confirmados
de COVID-19 foi na MR cinco ©, onde
1,55% da populagio total da MR adoeceu
por COVID-19, enquanto nos valores bru-
tos divulgados nos BE o nimero maior de
casos estd centralizado na MR quatro .

Os 6bitos possuem relagio direta com
os casos confirmados, uma vez que uma
pessoa identificada como ébito por CO-
VID-19 passa a ser considerada também
um caso confirmado. Ou s¢ja, nem todos
os casos confirmados sao ébitos, mas todos
os 6bitos por COVID-19 sio casos confir-
mados.

Deste modo, ao se comparar os dados
dos ébitos obtidos no ultimo BE do més
de julho, que concentrava todos os casos e
¢bitos desde o inicio da pandemia, encon-
tra-se uma situacio diferente de quando
se observa os niimeros brutos de cada MR
divulgados nos BE. Neste sentido, a MR
com maior nimero de dbitos por casos
confirmados de COVID-19 ¢ a MR um
@ onde 12% dos casos confirmados (324)
de COVID-19 vieram a 6bito pela doenga.
Em segundo lugar, a MR dois ® com 10%
de ébitos ®V em relacio aos casos confirma-
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Grafico 1 — Morbidade por COVID-19 dividido por sexo. Olinda,

Pernambuco (PE), Brasil.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Grafico 4 — Casos confirmados de COVID-19 em relagao a populacao de cada

MR e 6bitos registrados por COVID-19 em relagao aos casos confirmados
em cada MR. Olinda, Pernambuco (PE), Brasil.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

dos; em terceiro, a MR trés @ com 9% dos
6bitos ™; e em quarto e quinto lugar, res-
pectivamente, as MR quatro (117 ébitos)
e cinco (93 ébitos), com 7% dos 6bitos.
Nos dados brutos dos BE, conforme citado
anteriormente, o maior nimero de mortes
se concentrou na MR quatro @,

DISCUSSAO

O boletim epidemioldgico ¢ uma im-
portante ferramenta de divulgacio de
dados de diversos agravos. Através desse
documento, municipios dao visibilidade
aos nimeros dos agravos presentes em de-
terminados momentos!"”.

O municipio de Olinda disponibilizou
dados sobre a morbidade por COVID-19
em relagio ao sexo, mas nio informou

.. .
quanto a idade e raga/cor, escolaridade ¢
profissao. Também nao informou a morta-
lidade relacionada ao sexo, & idade, & profis-

530 ou 4 escolaridade, por exemplo, dentro
do perfodo estudado. Nos BE do estado de
Pernambuco podem ser encontradas estas
informagoes em relagio a todo o Estado,
mas especificamente sobre o municipio de
Olinda, ndo se tem esses dados disponibili-
zados ao publico.

Tais informacdes sio demasiado im-
portantes para se compreender o impacto
dessa doenca na vida dos municipes. Saber
os bairros com mais moradores doentes ¢
mais Obitos, as idades desses casos e dbitos,
a raga/cor dessa populagio e as profissoes
mais atingidas, pode auxiliar a pensar inter-
vengdes, visando a controlar a propagacio
do virus no municipio. Aqui se esbarra em
uma questio comum quando se tem que
analisar dados provenientes de fichas de
notificagio: a incompletude dos dados des-
tas fichas. Este fato ¢ encontrado em mui-
tos municipios, ndo apenas em Olinda.
Também, deve-se mencionar a auséncia



de dados nos BE divulgados sobre o impac-
to da COVID-19 na zona rural do muni-
cipio de Olinda. Mesmo sendo uma érea
extensa ¢ que mantém proximidade com
dreas mais conturbadas, os BE do periodo
analisado nao fazem mencio nem a casos
nem a ¢bitos ocorridos na regiio. Nao se
sabe, se nesta 4rea nio houve até o final de
julho, nem casos nem dbitos, ou se esses
dados estao subnotificados, ou até mesmo
se fazem parte dos dados disponibilizados
onde o campo bairro encontra-se nomeado
como “sem informagao”.

Levando-se em consideracio o BE esta-
dual® paraa COVID-19 do dia 17 de abril
de 2022, no estado de Pernambuco a mor-
talidade foi maior entre pessoas do sexo
masculino (53,3%); as faixas etdrias com
maior mortalidade foi a de pessoas com
idade entre 70 a 79, seguida pelas pessoas
com 80 anos ou mais, € em terceiro lugar
a faixa etdria entre 60 e 69 anos. Em rela-
¢do a mortalidade por raca/cor, o boletim
do estado traz que a mortalidade foi maior
entre pardos (67,7%), seguida de brancos
(25,7%).

Em Olinda, os casos positivos de CO-
VID-19 foram maiores no publico femini-
no. Santos® relaciona a questio ao fato de
as mulheres serem vistas como “as cuida-
doras do mundo”, sendo atribuido a elas os
cuidados com a casa e a familia. Somado a
essas atribui¢es, o género feminino ainda
domina massivamente o campo de trabalho
da satide, que durante as pandemias se con-
figura como linha de frente no cuidado aos
doentes®,

Quando relacionados os dbitos com o
numero de casos confirmados para CO-
VID-19, tem-se que, proporcionalmente,
os Obitos foram maiores em MR com po-
pulagio menor ¢ com menor numero de
casos confirmados. A MR mais populosa ¢

@, conforme j4 observado. Nela, os

a quatro
ébitos proporcionais por casos confirma-
dos foram de 7%, valor menor que na MR
um ", onde o percentual de ébitos em rela-
a0 aos casos confirmados foi de 12%.
Segundo nota técnica da Fundaj® do
dia 01 de junho de 2020, Olinda ¢ um dos

quatro municipios mais conturbados da
Regido Metropolitana de Recife (RMR).
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A nota traz que estava havendo uma maior
varia¢do dos casos ¢ 6bitos nos bairros mais
vulnerdveis dos municipios. Neste senti-
do, Olinda acompanharia a situacio de
Recife. Em relagio a variagio de dbitos, a
pesquisa relatava que os bairros de Olin-
da: Aguas Compridas, Alto da Bondade ¢
Caixa d’Agua eram os que sofriam maior
variagio de ébitos e possufam alta vulnera-

O virus também pode
infectar células do sistema
cardiovascular e do trato
gastrointestinal. Neste sentido,
os grupos de maior risco sao
pessoas que ji possuem algum
tipo de comorbidade, tais
como: Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Doenca
Pulmonar Crénica e Cincer

(CA), bem como os idosos.

bilidade social. Essa situacio nio foi encon-
trada quando analisados os bairros de Casa
Caiada ¢ Bairro Novo. Neles, houve pouca
variagio de dbitos ¢ um indice de vulnera-
bilidade social menor.

Os resultados do estudo da Fundaj®*es-
tio amplamente alinhados com os achados
desta pesquisa, e mostram que mesmo com
situacoes diferentes entre Recife ¢ Olin-

da, este municipio estd acompanhando o
padrio de desigualdades sociais daquele
municipio. Para a Fundaj®”, os locais que
vinham apresentando maior variagio na
morbidade e mortalidade eram os bairros
mais pobres e em situagio de maior vulne-
rabilidade, com menor renda e acesso insu-
ficiente a 4gua ¢ ao esgotamento sanitario
de qualidade.

As MR quatro ¥ ¢ cinco ® tém uma po-
pulacio maior, porém com uma 4rea terri-
torial mais extensa. Além disso, essas MR
tém parte de seu territério situado na orla
maritima do municipio. Sabe-se que nessa
faixa costeira existem, em predominincia,
iméveis verticais onde residem pessoas de
classe média e alta. Em contrapartida, as
MR um @, dois @ e trés @ possuem drea ter-
ritorial menor, fazem limites entre si e sio
conhecidas por serem 4reas de maior vul-
nerabilidade social no municipio. Esse fato
pode explicar as taxas de 12%, 10% ¢ 9% de
ébitos, respectivamente.

Para Harveyet al.”) a rdpida propagacio
do SARS-COV-2 esta ligada 4 alta densi-
dade populacional ¢ & forma como os seres
humanos interagem uns com os outros.
Atribuem ao impacto da globalizagio a
transmissdo rdpida de doencas em todo o
plancta. Os autores exemplificam com o
caso do sarampo, que tem predominéncia
nos grandes centros populacionais e cujo
indice de infecgio cai drasticamente nas
regides menos povoadas.

Percebe-se que nas MR um %, dois @e
trés ¥ a COVID-19 teve um impacto mais
“agressivo’, visto que mesmo ndo sendo as
MR onde houve maior nimero de casos,
0s casos que 14 existiram se tornaram casos
graves com desfecho ébito em 12%, 10% ¢
9%, respectivamente. Isso permite inferir
que uma pessoa acometida por COVID-19
moradora das MR um @, dois @e trés ® tem
mais chances de ter o desfecho 6bito do
que pessoas com COVID-19 residentes
das MR quatro ¢ cinco® do municipio.

Neste sentido, Harvey et al.”’ afirmam
que de forma semelhante as influenzas, o
coronavirus também adquire variantes de
acordo com o ambiente onde se instala,
expondo uma “divisao de classes na satide”,
em que aqueles que tém acesso a planos de

2022; (12) N.77 = saiidecoletiva 10693
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satide e podem passar a quarentena em suas
proprias casas, ndo precisam escolher “entre
renda e prote¢io’”.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que em um mes-
mo territdrio o ataque de uma doenga pode
adquirir formas diferentes. Comparagoes
entre os dados brutos disponibilizados
pelos BE com os dados proporcionais da

populacio de cada MR e a comparagio dos

dados dos ébitos nos BE com os dados de
morbidade, visto que um depende do ou-
tro, revelaram que o acometimento da CO-
VID-19 foi maior em MR com populagio
menor ¢ com menor taxa de casos confir-
mados. Vale salientar que uma limitagio
desse estudo foi utilizar dados populacio-
nais do Censo de 2010, portanto, dados
defasados em um periodo temporal de dez
anos.

Reforca-se a importincia de completu-
de de informacaes dos BE, visto que se tra-

ta de dados oficiais do municipio ¢ devem
ser utilizados para embasar as agoes ¢ os
servigos de satide. Quanto mais dados dis-
poniveis sobre a COVID-19, melhor serd a
compreensao de como a doenga impactou a
populacio do municipio de Olinda, e mais
cficazes serio as decisdes tomadas basca-
das nessas informagdes. Assim, ressalta-se
a necessidade de realizar pesquisas sobre a
manifestacio da COVID-19 na zona rural
do municipio, visto que essas informagées
foram negligenciadas.
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