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Resumo

Introducdo: Identificar correlacdo entre indicadores socioeconémicos e de salde com 0 avango
da epidemia de COVID nas capitais brasileiras. Métodos: Estudo ecoldgico com dados de casos
confirmados, de marco a junho, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
Produto Interno Bruto per capita, percentual de domicilios subnormais e Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI). Caracterizou-se o avan¢o da epidemia pelo crescimento de casos no periodo, e,
sua correlacdo com variaveis socioecondmicas e de saude, pela matriz de correlagéo de Pearson.
Resultados: Houve tendéncia crescente do aumento de casos em todas as capitais. A incidéncia
em marc¢o foi maior nas capitais do Sudeste e, nos outros meses nas do Norte. A taxa de
mortalidade até maio era maior em capitais do Sudeste, e em junho semelhante no Norte e
Sudeste. Verificou-se, para cada periodo analisado, maior crescimento de casos nas capitais do
Norte e Nordeste. O crescimento teve correlacdo positiva com a TMI (r=0,609; p<0,001) e
negativa com IDHM (r=-0,511; p=0,007). Discussédo: A epidemia tem sido uma lupa para as
desigualdades no pais, desnudando as iniquidades na satde. O reconhecimento dos diferenciais
regionais como condicionantes da dinamica da COVID oferece direcionamento para medidas

com foco em seus determinantes sociais.

Palavras chave: COVID-19, epidemia, fatores socioecondmicos, iniquidade em salde



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1411

Resumen

Introduccion: Identificar la correlacion entre indicadores socioeconémicos y de salud con el
avance de la epidemia de COVID en las capitales brasilefias. Métodos: Estudio ecoldgico con
datos de casos confirmados, de marzo a junio, indice de Desarrollo Humano Municipal
(IDHM), Producto Interno Bruto per cépita, porcentaje de hogares subnormales y Tasa de
Mortalidad Infantil (TMI). El avance de la epidemia se caracterizo6 por el crecimiento de casos
en el periodo y su correlacion con variables socioeconomicas y de salud, mediante la matriz de
correlacion de Pearson. Resultados: Hubo una tendencia creciente al aumento de casos en todas
las capitales. La incidencia en marzo fue mayor en las capitales del Sureste y, en otros meses,
en el Norte. La tasa de mortalidad hasta mayo fue mayor en las capitales del sureste, y en junio
similar en el norte y sureste. En cada periodo analizado se observo un mayor crecimiento de
casos en las capitales del Norte y Nordeste. El crecimiento se correlaciond positivamente con
IMT (r=0,609; p <0,001) y negativo con MHDI (r =-0,511; p = 0,007). Discusién: La epidemia
ha sido una lupa para las desigualdades en el pais, exponiendo las inequidades en salud. El
reconocimiento de los diferenciales regionales como condicionantes de la dinamica de COVID

ofrece orientacion para las medidas que se centran en sus determinantes sociales.

Palabras clave: COVID-19, epidemia, Factores Socioecondémicos, Inequidad en Salud
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Abstract

Introduction: To identify the correlation socioeconomic and health indicators with the
progress of the COVID-19 epidemic in Brazilian capitals. Methods: Ecological study with
cases data confirmed by COVID-19 registered from March to June/2020, Municipal Human
Development Index, Gross Domestic Product per capita, percentage of households in
subnormal agglomerates and Infant Mortality Rate. The advance of the epidemic was
characterized by the growth of cases, and their correlation by Pearson's correlation matrix.
Results: Was observed the growing increase trend of COVID-19 in all Brazil’s capitals. The
incidence in March was higher in the capitals of the Southeast and in the other months in the
North. The mortality rate was higher in Southeast’s capitals in the first three months and, in
June, the rate of North’s capital is equals to the Southeast. Greater growth in COVID-19 cases
was observed in the capitals of the North and Northeast in all the periods evaluated. This growth
showed a positive correlation with the Infant Mortality Rate (r=0,609; p<0,001) and negative
correlation with Municipal Human Development Index (r=-0,511; p=0,007). Conclusions:
These findings signal regional differentials that act as a condition for the dynamics of COVID-
19. The epidemic has been a magnifying glass for inequalities in the country, exposing
historical inequities in the health of the brazilian population. The recognition of this scenario
of inequalities in the dynamics of transmission COVID-19 offers a targeting for proposing

measures that impact the social determinants and the urban environment.

Keywords: COVID-19, epidemics, socioeconomic factors, Health Status Disparities.
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Introducéo

Até 23 de julho de 2020, foram notificados 15.348.877 casos de COVID-19 e 626.190 Gbitos
em todo 0 mundo?, sendo 2.227.514 de casos e 82.771 Gbitos no Brasil?. As cidades, onde
fatores sociais e territoriais congregam as maiores desigualdades, estdo emergindo rapidamente
como o epicentro das atencdes da pandemia3.

O Brasil, um pais de grande extensdo territorial, € marcado por enorme desigualdade social e
vulnerabilidades das mais diferentes dimensdes entre e dentre as suas cinco regides (Norte,
Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul)?, sugerindo a existéncia de risco diferenciado para a
COVID-19°. De fato, enquanto na regido Norte do pais 61,3 a cada 100.000 habitantes morrem
pela COVID-19, na regido Sul esta taxa se situa em torno de 12,2/100.000, até a escrita deste
artigo?.

Caracterizar as desigualdades sociais e espaciais nas cidades é fundamental ndo s6 para o
entendimento da dindmica da transmissao da COVID-19 mas, sobretudo, para o delineamento
de acdes de enfrentamento envolvendo politicas publicas intersetoriais adequadas para prevenir
a COVID-19 e suas mortes. Portanto, com a hip6tese de que os impactos de uma pandemia
variam de acordo com as condigdes socioecondmicas locais®, este artigo tem como objetivo
identificar a correlacdo entre indicadores sociais, econémicos e de saude e 0 avango da epidemia

por COVID-19 no contexto das capitais brasileiras.

Métodos

Trata-se de um estudo ecologico a partir de dados da ocorréncia de casos e obitos notificados e
confirmados para COVID-19 nas 26 capitais do Brasil e Brasilia, sede do governo do Distrito
Federal. Os dados utilizados abrangem o periodo de 28/03/2020 (primeiro boletim
disponibilizado para todas as capitais) a 28/06/2020. Foram compilados a partir de relatérios e

boletins epidemioldgicos produzidos pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e
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complementados por dois agregadores de dados independentes: a Plataforma de Monitoramento
COVID-19 Brasil” e 0 Painel COVID Radar®.

O desfecho principal foi o crescimento de casos confirmados de COVID-19, obtido pela
compara¢do do numero acumulado dos quatro primeiros meses da epidemia no pais,
considerando os periodos marco a abril, marco a maio e mar¢co a junho. Foi calculada a
Incidéncia Acumulada (1A) e a Taxa de Mortalidade (TM), considerando como denominador a
estimativa da populacéo de 2019°.

Quanto a exposicdo, foram incluidos os seguintes indicadores socioecondmicos e de salde: a)
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM, 2010); b) Produto Interno Bruto per
capita (PIByc, 2017)°%; c) Percentual de domicilios em aglomerados subnormais (% domicilios
subnormais), obtido pela divisdo do numero de domicilios particulares ocupados em
aglomerados subnormais pelo total de domicilios particulares ocupados'® e d) taxa de
mortalidade infantil (TMI, 2014)*,

A analise constou de trés etapas. Primeiro, do calculo da mediana e intervalo interquartil dos
casos, oObitos, IA, TM (/100.000 habitantes) e crescimento de casos de COVID-19 conforme
capital. Segundo, da construcdo de um ranking do crescimento de casos nos periodos marco a
abril, mar¢o a maio e marco a junho, e de grafico de barras das variaveis de exposi¢éo, por
capital. Terceiro, pelo célculo da matriz de correlacdo de Pearson entre o crescimento de casos
e as variaveis de exposicdo. A analise foi realizada no Stata (12.0), e adotou-se nivel de

significancia de 5%.

Resultados
Foram notificados 511.023 casos e 28.417 6bitos por COVID-19, de 28/03/2020 a 28/06/2020,
nas 26 capitais brasileiras e Brasilia, com tendéncia crescente para todas as regides. A 1A em

marc¢o foi maior nas capitais do Sudeste e, em abril, maio e junho, no Norte. Nos trés primeiros
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meses a TM foi maior no Sudeste e, em junho, as taxas das capitais da regido Norte se igualam

ao Sudeste (Tabela 1).

Tabela 1: Mediana e intervalo interquartil dos casos, 6bitos, incidéncia acumulada, taxa de

mortalidade e crescimento dos casos de COVID-19 conforme regido geografica e periodo

estudado. Brasil, 2020.

Variavel Més Sudeste Sul Centro-Oeste Nordeste Norte
Marco 300 (744) 79 (83) 29 (129) 46 (66) 13 (22)
Casos Abril 30545 (9870) | 454 (225) | 261 (684,5) 938 (1498) | 570 (2468)
med” (11Q)™ Maio 14099,5 (39425) | 1130 (230) | 11815 (4137) | 5499 (5461) | 3763 (9605)
Junho 31520 (97321) | 2464 (2351) | 4968,5 (22840) | 12871 (4876) | 12406 (12393)
Marco 4,5 (42,5) 0(2) 0(0) 003 0(0)
Obitos Abril 235 (879,5) 14 (12) 6,5 (18) 38 (122) 15 (269)
med* (11Q)™ Maio 1690,5 (3573) 34 (35) 29,5 (84,5) 237 (414) 106 (919)
Junho 3317 (6540,5) 80(121) | 1565 (272,5) | 587(750) | 250 (1543)
Marco 6,5 (29) 6,0 (3.5) 2,5 (3.8) 28 (43) 27 (39)
IA™ Abril 1034 (749) | 30,6(378) | 234(159) | 1052 (125,6) | 125, (859)
med* (11Q)™ Maio 425(312,3) | 76,2 (2086) | 109,8 (112,1) | 5514 (290,4) | 724.2 (351,4)
I (Iq
por 10% habitantes Junho 1032,4 (10585) | 1912 (1024) | 5014 (7132) | 12504 (412) &ggg’z)
- Marco 0,1 (04) 00,1 0(0) 0(02) 0(0)
medt (11Q)" Abril 5,2 (6,7) 0,9 (0,1) 0.5 (0,6) 2.4 (10,3) 3.7 (11,3)
oor 10 habiantes Maio 28,4 (27,7) 2,2(0,9) 23(2,9) 20,8 (35,2) 236 (28)
Junho 62,0 (50) 5.4 (4,3) 14,2 (16,6) 416(341) | 6L4(3L7)
Crosoimonta Marco a Abril | 12,3 (10,0) 7,070 85 (7,4) 19,5(32,7) | 43,8 (166,1)
et oy Marcoa Maio | 51,3 (48,3) 139(343) | 403(388) | 1415(204,1) | 222,4 (5019)
MarcoaJunho | 122,9 (154,3) | 448(250) | 1828 (148,2) | 447,3(735,2) | 708,6 (2222,9)

“mediana; ““intervalo interquartil; “““incidéncia acumulada; ~“taxa de mortalidade.

Durante os trés periodos analisados, as capitais do Norte e Nordeste foram as que ocuparam as

primeiras posi¢des no crescimento do numero de casos de COVID-19 no Brasil, sendo que nos

dois primeiros meses de epidemia (mar¢o a abril) 0 maior aumento no nimero de casos foi

verificado nas capitais Belém, Macapa, Sao Luis e Recife. Os casos continuaram aumentando

mais nas capitais dessas regides, com destaque para Macapa e Porto Velho, que mantiveram

entre as capitais com maior aumento até final de junho. Com o avancar da epidemia no Brasil,

a maioria das capitais se mantiveram em posicdo semelhante em relacdo as demais, porém

algumas mudancas se destacam. Na regido Norte, Belém se destaca com aumento de casos
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maior nos primeiros meses, mas passa a registrar aumento inferior a outras capitais do Norte e
Nordeste, passando da primeira capital com maior aumento (mar¢o a abril) para a sétima ao
considerar os periodos subsequentes (mar¢o a junho). Enquanto Porto Velho que era a quinta
colocada no inicio da epidemia passou para o segundo lugar nos periodos subsequentes (Figura
1).

Na regido Nordeste, Maceid e Aracaju passaram a ter um maior aumento no nimero de casos
com o avancar da epidemia, deslocando da 62 e 142 posicao (marco a abril), para 32 e 42 posicao
(mar¢o a junho) respectivamente. Apesar das capitais das regides Norte e Nordeste se
destacarem em todo o periodo analisado, observa-se avan¢o diferenciado em Brasilia e Cuiaba
(Centro-Oeste) que mantiveram crescimento inferior & maioria das capitais nos primeiros
meses, mas com aumento significativo no dltimo do periodo analisado. Vitéria, destaca-se
como a capital com maior aumento de caso na regido sudeste nos primeiros 4 meses da epidemia
no Brasil, ocupando a 92 posic¢do no primeiro periodo (marco a abril), a 132 posi¢do no segundo
periodo (marco a maio) e a 112 posicéo no terceiro periodo (margo a junho) (Figura 1). Belo
Horizonte e Porto Alegre ocuparam as ultimas posigdes no crescimento de casos de COVID-

19 em todos os periodos analisados (Figura 1).

10
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Margo a Abril |

1 Belém 1 Macapa
2 Macapa 2 PortoVelho -
3 S&o Luis 3 S&o Luis
4 Recife 4 Belém
5 Porto Velho / 5 Macei6
6 Maceio 1 6 Recife
7 Boa Vista 7 Aracaju
8 Manaus 8 Boa Vista
9 Vitéria 9 Rio Branco
10 Teresina 10 Teresina
11 Salvador 11 Salvador
12 Fortaleza 12 Manaus
13 Jodo Pessoa 13 Vitéria
14 Aracaju 14 Jodo Pessoa
15 Séo Paulo 15 Fortaleza
17 Palmas
18 Rio de Janeiro 18 Rio de Janeiro
19 Florianopolis
20 Rio Branco 20 So Paulo
21 Curitiba 21 Florianopolis
22 Palmas
23 Natal
24 Natal 24 Curitiba
25 Belo Horizonte
26 Belo Horizonte !
27 Porto Alegre 27 Porto Alegre
Sudeste
Sul
Centro-
I Oeste
Nordeste
Norte

Marc¢o a Junho

Macapa
Porto Velho
Maceid
Aracaju
Sao Luis
Boa Vista
Belém
Teresina
Recife

OO NOO OB WIN -

11 Vitéria
12 Rio Branco
13 Manaus
14 Jodo Pessoa
15 Palmas

18 Séo Paulo

19 Salvador

20 Fortaleza

21 Rio de Janeiro
22 Campo Grande
23 Natal

24 Curitiba

25 Florianopolis
26 Belo Horizonte
27 Porto Alegre

Figura 1. Crescimento de casos notificados de COVID-19 nos quatro primeiros meses da

epidemia, nas 26 capitais do Brasil e Brasilia. Brasil, 2020.
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Quanto aos indicadores socioecondmicos e de saude (Figura 2), trés perfis se destacam: 1. perfil

de melhores indicadores, mas com maior desigualdade econdmica, composto pelas capitais do

Sul e Sudeste, que apresentam IDHM e PIB,c acima da média, TMI abaixo da média, mas com

percentual de domicilios subnormais proximo da média ou até mesmo acima, como no caso do

Rio de Janeiro; 2. perfil intermediario, caracterizado pelas capitais do Centro-Oeste e, 3. perfil

de menor desenvolvimento, composto pelas capitais no Norte e Nordeste, marcadas por piores

indicadores, sendo TMI (exceto para Fortaleza, Natal, Recife e Palmas) e percentual de

domicilios subnormais (exceto Aracaju, Jodo Pessoa, Macei0, Natal, Boa Vista, Palmas, Porto

Velho e Rio Branco) acima da média, e IDHM (exceto Palmas) e PIB,. abaixo da media.

(A

Belo Horizonte

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Vitéria

(D)
Aracaju
Fortaleza
Jodo Pessoa
Maceid
Natal
Recife
Salvador
Sé&o Luis
Teresina

SUDESTE

(8)

SUL

Curitiba J
Florianopolis #
Porto Alegre J
T T T T
-2 0 2 4
NORTE
(E)
Belém -—
Boa Vista ‘-
Macapa L
Manaus iI
Palmas -'
Porto Velho —I.
Rio Branco q_
T T T T
-2 0 2 4

CENTRO-OESTE

©
Brasilia F
Campo Grande .ll

Cuiaba

!

2 0 2 4

PIB per capita

IDHM

% Domicilios subnormais
T™MI

Figura 2: Indicadores sociodemograficos e de saude padronizados conforme capital e regido

geografica. Brasil, 2020.
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Identificou-se correlacdo entre aumento do numero de casos notificados de COVID-19 e
varidveis de exposicdo (variaveis socioecondmicas e de salde). Entre as variaveis
socioeconémicas e de salde observou-se correlacdo positiva da TMI com a proporcao de
domicilios subnormais (r=0,456; p=0,017) e correlacdo negativa com IDHM (r= -0,663;
p<0,001) e PIB (r= -0,525; p=0,005), sendo que estes dois ultimos apresentaram correlacao
positiva entre si (r= 0,736; p<0,001) (Figura 3).

A correlacdo entre o crescimento do numero de casos de COVID-19 e as varidveis
socioeconémicas e de saude diferiu com o avan¢o da epidemia. Nos primeiros meses (marco a
abril) o crescimento apresentou correlagdo com a TMI (r=0,485; p=0,010) e com a proporc¢éo
de domicilios subnormais (r= 0,740; p<0,001), no sentido de que quanto maior o valor destes
indicadores nas capitais, maior 0 aumento no nimero de casos. Com mais um més de avanco
da epidemia (marco a maio) a correlacdo também foi observada com outros indicadores
analisados, poréem negativa (IDHM: r= -0,555; p=0,003 e PIBper capita: r= -0,414; p=0,031), ou
seja, capitais com maior IDHM e PIByper capita apresentaram, até maio, um menor aumento no
namero de casos. Porém, ao considerar todo o periodo da epidemia (margo a junho), a
correlagdo permanece estatisticamente significante apenas os indicadores TMI (r = 0,609;

p<0,001) e IDHM (r= -0,511; p=0,007).
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IDHM — | -0.663*
PIB per capita-] | -0.525%| 0.736%
Domicilios-| | 0.456* -0.344 | -0.301
Margo a Abril-{ | 0.485* -0.358 | -0.331 | 0.740*
Margo a Maio— | 0.698*| -0.555* -0.414* 0.389* 0.726*
Margo a Junho—{ | 0.609*| -0.511* -0.324 0.105 | 0.470*| 0.918*
T T r T T T
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0
-0,375
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Figura 3: Matriz de correlagdo entre crescimento de casos notificados de COVID-19 por

periodo (marco a abril; margo a maio e marco a junho) e indicadores sociodemograficos e de

salde. Brasil, 2020.
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Discussao

Documentamos marcantes desigualdades territoriais nos indicadores da COVID-19 nas 26
capitais brasileiras e Brasilia, com tendéncia crescente de aumento de casos para todas as
regibes. Comparativamente, as capitais do Norte e Nordeste apresentaram maior crescimento
no numero de casos em todos os periodos avaliados. Essa desigualdade fica evidente ao avaliar
a correlacdo entre o crescimento de casos e os indicadores socioecondmicos e de saude,
observando que o maior crescimento das regides Norte e Nordeste ocorre nas capitais com
maiores taxas de mortalidade infantil (TMI) e menores indices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM).

A TMI e IDHM sdo indicadores distintos que apresentaram correlagdo estatisticamente
significativa. A TMI é um indicador classico em saude publica por medir as condicdes de vida
e salde de uma populacdo, estando associado ao acesso aos servicos de saude, ao saneamento
e 4 4gua tratada, a escolaridade materna, as condi¢bes de moradia e alimentac&o'?. O IDHM é
um indice composto para medir o grau de desenvolvimento humano do municipio constituido
por trés indicadores (longevidade/expectativa de vida ao nascer, acesso a conhecimento e
padrdo de vida/renda)®. Estudos apontam para associagdo destes indicadores com desfechos
em saude *> %4 corroborando os resultados deste artigo.

A dindmica da epidemia da COVID-19 se difere no territorio brasileiro, sugerindo que o perfil
socioeconémico e de saude local podem servir como facilitadores ou barreiras na adocéo das
medidas de controle de vigilancia e assistenciais. No inicio da epidemia o maior risco de
infeccdo (incidéncia acumulada) e de morte por COVID-19 (taxa de mortalidade especifica por
causa) era observado na regido Sudeste, porém o avanco acelerado da epidemia (medido pelo
maior crescimento de casos de COVID-19) em regides de maior TMI e menor IDHM
contribuiram para mudanca neste perfil, evidenciando maior risco para as capitais das regides

Norte e Nordeste.
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A COVID-19 descortina, uma vez mais, a imensa desigualdade social em saude dentro e entre
as regides brasileiras. Enquanto indicadores como o IDHM e PIB, se apresentam acima da
média para a maioria das capitais das regides Sul, Sudeste e Centro Oeste (9 das 11 capitais),
em todas as capitais do Norte e Nordeste estes indicadores estdo abaixo da média (exceto IDHM
em Palmas); e TMI e percentual de domicilios subnormais acima da média é observada com
frequéncia nas regides Norte e Nordeste.

Este cenario de iniquidades parece modular distintas dindmicas da epidemia de COVID-19 no
pais, sugerindo que a exposicao a fatores de risco e progressao desta epidemia estdo fortemente
influenciados pelas condicdes socioecondmicas e de saude e pela maior vulnerabilidade de
grupos populacionais'®. Os determinantes sociais da satide — incluindo pobreza, ambiente fisico
(por exemplo, exposicdo ao fumo, sem-teto) e raca/etnia - podem ter um efeito consideravel
nos resultados da COVID-19. Nos EUA, a taxa de infeccdo por COVID-19 € trés vezes maior
em municipios predominantemente negros quando comparados aos municipios
predominantemente brancos, e a taxa de mortalidade é seis vezes maior?.

A médio e longo prazo, as popula¢des mais vulneraveis socioeconomicamente podem também
ser mais afetadas, por vivenciarem cronica exposicdo a fatores contextuais, determinantes de
uma salde precéria, facilitadores da propagacdo do virus agravadas pelo desemprego e
inseguranca financeira decorrente das flutuagbes do mercado e de mudancas
macroecondmicas®’.

A grande licdo para a saude publica é que, ha séculos, pandemias afetam desproporcionalmente
0s mais pobres e vulneraveis e que as fragilidades do setor saude se desnudam frente a
pandemia, principalmente em regiGes com menor nivel socioeconémico, sendo determinantes
para 0 aumento da mortalidade por COVID-19. Caracteristicas do macroambiente, como as
aqui analisadas, exercem influéncia sobre determinantes sociais da satde em nivel comunitario

e individual, como os relacionados ao saneamento, acesso a servi¢os, condi¢cdes de moradia e
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trabalho, renda, suporte social e comunitario, habitos e comportamentos'®, que podem ter
relacdo direta com a transmissao do virus e manutencao da epidemia local.

Considerando a natureza ecologica desse trabalho, torna-se necessario a realizacdo de estudos
em nivel individual e com metodologias apropriadas para analisar variaveis contextuais. Novos
delineamentos e abordagens metodologicas permitirdo conhecer a COVID-19 em populac6es
inseridas em contextos sociais adversos, com abordagens tradicionais e inovadoras de gestao e
com formato diferente daquelas voltadas para a populagio geral*®, complementando os achados
do presente estudo. Além das variaveis analisadas, deve-se avancar no entendimento de que
aspectos da gestdo local e das politicas publicas adotadas para enfrentamento da epidemia
podem ter impactos nos indicadores da COVID-19, e que a andlise da epidemia nos centros
urbanos é complexa e envolve, para além do que mostramos, outros condicionantes
relacionados a governanca, comunicacdo local e forma urbana (conectividade, espaco publico,
densidade populacional e domiciliar).

E necessario ainda ter clareza de que os resultados aqui apresentados devem ser analisados
considerando algumas limitagdes, inerentes as fontes para obtencdo dos dados. Nestes
primeiros quatro meses de epidemia no Brasil, houve fragilidade na gestdo com opinifes
divergentes e rotatividade de especialistas e técnicos, na esfera de governo nacional,
impossibilitando o fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica no territério nacional. A
subnotificacdo de casos no Brasil, que tem determinacdo multicausal, pode estar diretamente
ligada ao entendimento local/regional da importancia da testagem como estratégia de vigilancia
em salde, sendo portanto, desigual entre as capitais.

Os achados aqui apresentados sinalizam para relevantes diferenciais regionais que atuam como
fatores condicionantes da dindmica da COVID-19, e que ndo podem ser negligenciados na
determinacéo de prioridades e na busca da equidade em saude. A epidemia de COVID-19 tem

atuado como uma lupa para as amplas desigualdades dentro de nossa sociedade, oferecendo
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uma oportunidade para as comunidades e gestdes publicas se debrucarem na proposicdo de
medidas que impactem diretamente os determinantes sociais e do ambiente urbano. As politicas
e acOes de controle da epidemia devem ser baseadas em evidéncias cientificas e devem levar
em consideracdo a urgéncia de garantir equidade em saude e principios de justica social,

preservando o direito as cidades, permanecendo na vanguarda das respostas a essa epidemia®®.
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