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RESUMO

Objetivo: analisar a correlacdo das varidveis IDH, densidade demogréafica, populacédo
urbana/populacgéo e sem coleta de lixo com os ébitos de COVID-19 no Ceara. Métodos: estudo
ecoldgico do tipo serie temporal. Foram analisados 14.055 6bitos correspondentes ao periodo
de marco de 2020 a agosto de 2021 e correlacionados com as variaveis IDH, densidade
demografica, populacdo urbana/populacéo e sem coleta de lixo. Resultados: verificou-se que
IDH, densidade demografica, populacdo urbana/populacdo e sem coleta de lixo possuem
correlagdo com obitos de COVID-19. Essas variaveis seguem distribuicdo linear que se
relaciona com o aumento de 6bitos por COVID-19. Conclusdo: maiores valores de variaveis
como IDH, densidade demogréfica, populacdo urbana e sem coleta de lixo estdo relacionadas
com maior gquantitativo de ébitos por COVID-19 no Ceard, impactando na tomada de decisdo
de gestores para direcionamentos de agdes que visem trabalhar em cima das vulnerabilidades

de cada regido.

Palavras-chaves: COVID-19; Fatores socioecondmicos; Estudos de Series Temporais;

Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: to analyze the correlation of HDI variables, demographic density, urban
population/population and without garbage collection with the deaths of COVID-19 in Ceara.

Methods: ecological time series study. 14,055 deaths corresponding to the period from March
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2020 to August 2021 were analyzed and correlated with the variables HDI, demographic
density, urban population/population and without garbage collection. Results: it was found that
HDI, demographic density, urban population/population and without garbage collection are
correlated with deaths from COVID-19. These variables follow a linear distribution that is
related to the increase in deaths from COVID-19. Conclusion: higher values of variables such
as HDI, demographic density, urban population and lack of access to garbage collection are
related to a higher number of deaths from COVID-19 in Ceara, impacting the decision-making

of managers to guide actions aimed at working in above the vulnerabilities of each region.

Keywords: COVID-19; Socioeconomic factors; Time Series Studies; Nursing.

INTRODUCAO

Este estudo teve como proposito analisar a correlacdo das variaveis: IDH; densidade
demografica; populacdo urbana; populacdo sem coleta de lixo com os 6bitos de COVID-19 no
Ceard. Os fatores socioeconémicos podem desempenhar relagdo importante na mortalidade por
COVID-19, durante uma pandemia (DEMENECH et al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019 foi reportado o primeiro caso de COVID-19 no mundo
(OMS, 2020). O primeiro caso registrado de Covid-19 no Brasil foi em 25 de fevereiro de 2020
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021) e no Ceara foi em
15 de marco de 2020 (CEARA, 2020). Os primeiros casos foram identificados nas capitais
brasileiras e aos poucos novos casos foram sendo detectados em regides mais longinquas, em
consequéncia da transmissdo comunitaria (PEDROSA & ALBUQUERQUE, 2020).

Diversos estudos buscaram compreender o comportamento da Covid-19 nos grupos
mais vulneraveis (ESTRELA et al., 2020; GAUSMAN & LANGER, 2020; KHALATBARI-
SOLTANI et al., 2020; TEMPLETON et al., 2021; ZAKAR et al., 2021). Estudos apontam
varios fatores como possiveis determinantes de maior vulnerabilidade para transmissdo da
Covid-19, como morar em periferias, ndo acesso a coleta de esgoto, mudancas climaticas, sem
coleta de lixo, ndo acesso a agua, renda per capita baixa, menor escolaridade (ANJOS et al.,
2020; FERREIRA; PEIXOTO, 2020; SANTOS et al., 2020; OLIVEIRA, 2020; PIRES;
CARVALHO; XAVIER, 2020; SOARES et al., 2020).

Além disso, outros fatores no ambito econdmico e social podem relacionar-se com o

enfrentamento do SARS-CoV-2, como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que pode



influenciar no desempenho de controle da pandemia. Estudos ja analisaram os efeitos do IDH
no desenvolvimento da pandemia em paises como ltalia, evidenciando que o aumento do IDH
resulta em aumento da chance de infeccdo (LIU et al., 2020), entretanto outros estudos
constatam o aumento da vulnerabilidade no desempenho para conter a pandemia associado com
baixos indices de IDH (SOUZA; MACHADO; CARMO, 2020; ARAUJO; PESSOA,
MORAIS, 2020). Nesse sentido, observa-se que os estudos divergem em relacdo a influéncia
do IDH nos 6bitos de COVID-109.

O conhecimento em relacdo a dindmica social da Covid-19 nos paises em
desenvolvimento e regides mais pobres ainda é incerto, pois os estudos produzidos sobre outras
doengas infecciosas indicam uma relacédo entre renda per capita e a incidéncia dessas doencas,
apontando transmissao distinta nas regides europeias e norte-americanas, nas quais emergem
parte expressiva dos estudos sobre COVID-19 (AYEBARE et al., 2020). Por isso, € importante
conhecer quais fatores estdo associados com maiores numeros de obitos de COVID-19 em

diversas cidades distintas.

E importante destacar que, ha anos tem se desenvolvido no campo da satde publica,
uma compreensdo mais clara da importante relacdo entre "doenca™ e condi¢fes sociais pré-
existentes, dando-se destaque para os Determinantes Sociais em Saude (OMS, 2011). Denota-
se a necessidade de reflexdes mais amplas para que se entenda a influéncia de variaveis sociais

e ambientais no enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Diante da pandemia do coronavirus, observa-se uma importante relacao entre COVID-
19 e os determinantes sociais, sendo os individuos com piores condi¢cdes socioecondmicas 0s
mais afetados (BAQUII et al., 2020). A prevaléncia e 0s 6bitos da COVID-19 estdo intimamente
relacionados a outros fatores, tais como eventos de incidéncia, especialmente entre as pessoas
mais pobres, com menor escolaridade, sem saneamento basico e menos acesso aos servicos de
salde (MASCARELLO et al., 2021).

Nesse sentido, a enfermagem tem importante papel ao atuar nas condi¢des que
previamente influenciam o decorrer dos 6bitos de COVID-19. Desse modo, ao considerar o
embasamento tedrico que norteia a pratica de enfermagem na satde publica, incluindo a atuacéo
na Atencdo Priméaria a Salde (APS), é necessario enfatizar que deve-se atuar em todos 0s
aspectos de prevencdo, o que significa cuidar do individuo e da familia, considerando a
coletividade que os mesmos estdo inseridos, sem ignorar a interdependéncia entre essas

dimens0es praticas, entre a pratica de enfermagem e satde publica (DAVID et al., 2021).



Ainda ndo se sabe como os fatores socioecondmicos de cada municipio do Ceara-Brasil
estdo relacionados com os bitos de COVID-19. Essa incerteza indica a necessidade de estudos
que correlacionem variaveis como IDH, densidade demografica, populacdo urbana/populacéo
e sem coleta de lixo com os 6bitos de COVID-19 para possibilitar a compreenséo da evolugao
temporal da Covid-19 observando os fatores associados.

Portanto, surgiram 0s seguintes questionamentos: Qual a relacdo e a influéncia de
variaveis como IDH, densidade demografica, populagéo urbana/populagédo e sem coleta de lixo
nos obitos de COVID-19?

Nesse sentido, o presente estudo tem como hipotese que os 6bitos de COVID-19 estéo
diretamente relacionados ao IDH, densidade demografica, populacdo urbana/populacéo e sem
coleta de lixo. Desta forma, tem-se por objetivo analisar a correlagdo das variaveis IDH,
densidade demografica, populacdo urbana/populacdo e sem coleta de lixo com os ébitos de
COVID-19 no Ceara. Acredita-se que a distribuicdo de variaveis socioecondmicas possa afetar,

de algum modo, o comportamento da pandemia nos diferentes municipios cearenses.

Estudos que abordam a interiorizacdo da doenca sdo importantes para melhor tomada
de decisdo para os gestores. Este estudo possibilita contribuir com ac¢des de planejamento que
promovam a equidade na atencdo a saude e na vigilancia epidemioldgica, com destaque para 0s

niveis municipais e regionais.
MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo séries temporais com delineamento
exploratério, transversal, norteado pela ferramenta STROBE (MALTA et al., 2010), no qual
compreendeu a analise da correlacdo de fatores socioeconémicos, como IDH, densidade
demogréafica, populacdo urbana/ populacdo e sem coleta de lixo, na distribuicdo de numero

acumulado de 6bitos da 12 onda e 22 onda de COVID-19 no Ceara.

Para Rouquayrol e Almeida Filho (2009) os estudos ecologicos sdo definidos como
métodos de estudo em que a unidade de analise ndo se restringe ao individuo, mas, sim, ao
grupo de individuos (mais frequentemente agregados em funcdo de fatores geogréficos e/ou
temporais).Os estudos ecoldgicos por meio das séries temporais exploratorias possibilitam

avaliar a evolucdo das taxas de uma doencga na mesma populacao no decorrer do tempo e prever



tendéncias futuras da doenga e os provaveis impactos de intervengdes populacionais
(PERREIRA, 2001).

O uso adequado do enfoque com séries temporais apresenta-se oportuno para o
desenvolvimento deste estudo, pois uma série temporal, também denominada série histérica, é
uma sequéncia de dados obtidos em intervalos regulares de tempo durante um periodo
especifico. Este tipo de anélise &€ muito comum em epidemiologia, quando se pretende analisar

0 comportamento de algum fenémeno ao longo do tempo (LATORRE et al., 2001).
Local e periodo do estudo

Os dados obtidos foram do Estado do Ceara/Brasil. O Estado esta localizado na regido
Nordeste do Brasil e possui extensao territorial de 148.826 quilémetros quadrados, divididos
em 184 municipios. Foram excluidos os municipios de Fortaleza por possuir grande populacéo
e Pacajus por falta de dados socioeconémicos, influenciando na analise dos dados. O periodo
do estudo data-se de Margo de 2020 a Agosto de 2021, no qual a 1% onda consistiu no espaco
de tempo de Marco de 2020 a Dezembro 2020 e a 22 onda equivale ao periodo de Janeiro de
2021 a Agosto de 2021.

Coleta de dados

Os dados sobre a quantidade de mortos por COVID-19 foram obtidos na Secretaria de

Salde do Estado do Ceara (https://saude.ce.gov.br/) por meio da plataforma eletrdnica Integra

SUS  (https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-coronavirus/coronavirus-
ceara). O nimero da populacéo total foi obtido por meio do DATASUS referente ao ano de
2017.

Os dados socioecondmicos e de estimativas demogréaficas foram levantados junto ao
Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) (https:/ibge.gov.br/) e ao Atlas do Desenvolvimento

Humano (http://atlasbrasil.org.br), sendo utilizado os mesmos dados socioecondémicos para

regressdo linear multipla da 12 onda e 22 onda.
Analise dos dados

Para identificar e estimar a magnitude da associacdo entre as variaveis independentes e
as variaveis de resposta, foi realizada analise de correlacdo de Pearson. Posteriormente, foram
excluidas as varidveis independentes que ndo apresentaram poder preditivo sob a variavel

dependente, mantendo nos modelos as variaveis independentes com resultados significativos
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na andlise de correlacdo, a saber: IDH, densidade demografica, populagdo urbana/populagéo e

sem coleta de lixo.

O ajuste de cada modelo e a analise da variancia (ANOVA) foram obtidos. As variaveis
independentes foram analisadas quanto a sua relevancia no modelo utilizando teste t com
significancia de p < 0,05. Também foram e o teste de colinearidade (Tolerance > 0,1 e Variance
Inflation Factor [VIF] < 10).

Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundérios de dominio publico que ndo identificam os
participantes. Portanto, a aprovagio do Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos n&o

foi necessaria.

RESULTADOS

Foi utilizada a regressado linear multipla para verificar se as variaveis socioecondmicas:
IDH, densidade demografica, populacdo urbana/populacéo e sem coleta de lixo sdo capazes de
explicar os obitos por COVID-19 no Ceara. Este estudo compreendeu a anélise de 14.055 dbitos
de COVID-19 no Ceara correspondendo ao periodo de margo de 2020 a agosto de 2021. O
coeficiente de determinagéo das regressdes encontradas, ou R ao quadrado (R?) é igual a 0,511.
Isso significa que as variaveis preditoras explicam 51,2% da variancia dos Obitos por COVID-

19 no Ceara.

A tabela 1 a seguir apresenta as informacdes referentes ao teste ANOVA da regressao

linear maltipla.

Tabela 1 — Testes ANOVA

12 onda de COVID-19 22 onda de COVID-19

Fonte Graus | Soma | Quadra | Estatisti | p- Fonte Graus | Soma | Quadra | Estatisti | p-
de do do caF valo de do do caF valo
liberda | quadra | médio r liberda | quadra | médio r
de do de do

Regress | 4 91,994 | 22.998 | 46,111 | 0,00 | Regress | 2 61.705 | 30,852 | 46,487 | 1,11

do 0 do 0

(entre (entre

yieyi) yieyi)

Residua | 176 87,782 | 0,498 Residua | 178 118.13 | 0,663

| I 6

(entre (entre

yiedi) yiedi)

Total 180 179,77 | 0,998 Total 180 179.84 | 0,999

(entre 6 (entre 1

yi€e Vi) yieyi)




Fonte: os autores

A analise resultou em um modelo estatisticamente significativo [F(4, 176)= 46,111; p-
valor: 0,000; R?= 0,000] relacionado a 12 onda e [F(2,178)=46,487; p-valor:1.110; R?=1,11]
referente a 22 onda, mostrando por meio dos testes ANOVA que essa regressao € melhor que o
acaso. Isso significa que ha uma relacdo direta entre as variaveis independentes (IDH, sem
coleta de lixo, densidade demogréafica e populacdo urbana/populacdo total) e a variavel
dependente (Obitos por COVID-19) na 12 onda e referente a 22 onda as variaveis independentes

(densidade demografica e IDH) e variavel dependente (Obitos por COVID-19).

A partir de entdo, o modelo multivariado que melhor se ajustou para descrever a
associacao da taxa de ébitos por COVID-19 no Ceard, referente ao periodo de marco de 2020
a agosto de 2021, é apresentado a seguir na tabela 2. Ele compreende as variaveis explicativas:

IDH, densidade demografica, populacdo urbana/populacéo total e sem coleta de lixo.

Tabela 2 — Coeficientes de correlacdo entre os dados socioecondmicos e 6bitos de COVID-19

12 onda de COVID-19

t Coeficiente p-valor VIF
padronizado (CP)

Obitos 0,523 0,388 6,883 1.711
IDH 0,505 0,386 1.116 1.300
Densidade 0,457 0,302 0,0001 2,229
demografica

Pop Urb/ Pop 0,394 0,233 0,004 2,422
Sem coleta de lixo 0,523 0,388 6,883 1.711

22 onda de COVID-19

t Coeficiente p-valor VIF
padronizado (CP)
IDH 0.476 0.345 5.446 1.197
Densidade 0.484 0.353 3.203 1.197

demografica
Fonte: os autores

O IDH (CP=0,386), densidade demogréafica (CP= 0,302), Populacdo urbana/populacao
(CP=0,233) e sem coleta de lixo (CP=0,388) sdo previsores dos 0bitos de COVID-19 no Ceara,
em especial na 22 onda, apenas o IDH (CP=0,345) e a densidade demografica (CP=0,353) foram

mais preditores para 0 modelo de regressao.

A equacdo que descreve essa relacdo é: ébitos = 0,0003 + 0,3879 IDH + 0,3866
Densidade demografica + 0,3022 pop urb / pop + 0,2332 Sem coleta de lixo para 12 onda e



6bitos = 0.0004 + 0.3454 IDH + 0.3530 densidade demografica para 22 onda. O poder de todo
o0 modelo é forte: 0,993 na 12 onda e 0,998 na 2% onda. Assim, o poder de provar a significancia

de cada preditor é sempre menor do que o poder de todo 0 modelo.

Em relacdo a multicolinearidade, todos os valores de Variance Inflation Factory (VIF)
sdo menores que 2,5, indicando que ndo ha multicolinearidade relevante. Em geral, se sugere
que ndo deve haver multicolinearidade, ou seja, ndo possuir correlagdo muito alta entre as
variaveis independentes, uma vez que as variaveis independentes ndo devem apresentar

correlagéo forte entre elas.

Na figura 1, apresenta-se a distribuicdo das variaveis IDH e Populagédo
urbana/populagdo com a variavel obitos relacionados a 12 onda, evidenciando correlagdo na
composicdo do plano cartesiano.

Figura 1 — Correlacdo IDH e Populacdo urbana/populacdo com 6bitos de COVID-19 no Ceara
na 12 onda.
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Fonte: os autores.

Na figura 1 constatou-se distribuicdo dos residuos de forma correlacionada com o0s
Obitos de COVID-19. Observou-se as variaveis IDH, Pop urb/pop estdo diretamente associadas
com o ordenamento da distribui¢do dos dbitos de COVID-19. Nao foi identificada dependéncia

nos residuos nem multicolinearidade.



Figura 1 — Correlagdo Densidade demografica e sem coleta de lixo com 6bitos de COVID-19
no Ceara na 1? onda.
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Na figura 2 constatou-se distribuicdo dos residuos de forma correlacionada com os
obitos de COVID-19. Observou-se as variaveis Densidade demogréafica e Sem coleta de lixo
estdo diretamente associadas com o ordenamento da distribui¢éo dos 6bitos de COVID-19. Nao

foi identificada dependéncia nos residuos nem multicolinearidade.

A seguir, na figura 3, observa-se a distribuicdo das varidveis IDH e Densidade

demogréafica com a variavel 6bitos de COVID-19 referente a 22 onda.
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Fonte: os autores.

Na figura 3 evidenciou-se associac¢do do IDH e Densidade demografica correlacionadas
com os 6bitos de COVID-19. Verifica-se que na 22 onda essas duas variaveis foram mais
sensiveis que as variaveis também inseridas na regressdo da 12 onda, sendo portanto as outras
variaveis excluidas no modelo de regressdo linear. Nao foi identificada dependéncia nos

residuos nem multicolinearidade.

DISCUSSAO

A anélise dos resultados evidenciou gque as variaveis IDH, densidade demogréfica,
populacdo urbana/populacdo e sem coleta de lixo possuem correlacdo forte com os 6bitos por
COVID-19 no Ceara na 12 onda e as variaveis IDH e Densidade demogréfica na 22 onda. Dessa

forma, essas varidveis podem estimar tendéncias de mortalidade por COVID-19 no Ceara.

O aumento do IDH esta associado a maior quantidade de mortes por COVID-19 foi um
achado atipico. O célculo do IDH é efetuado a partir de trés aspectos principais da populacéo:
renda, educacdo e salde, assim uma possivel razdo deve-se ao aumento da renda esta
relacionado a maior rotatividade de atividades nas cidades culminando com aumento de
circulacdo de pessoas e consequentemente maior contaminagdo. Outro estudo encontrou
associagdo relacionado ao numero maior de contaminagdo com maiores IDH (VIEIRA-
MEYER et al., 2021). Contrapde a resultados de outros estudos que evidenciaram que quanto
maior o IDH menor as taxas de mortalidade por COVID-19 (ALBERTI et al., 2021; ALMEIDA
et al., 2021). Outro estudo mostrou que o melhor nimero de recuperacao esta relacionado com
maiores IDH (EIGENSTUHLER et al., 2021).

Esse achado diferente em relacdo ao IDH, ndo exclui a importancia das relacGes sociais
no ambito da saude. Salienta-se que alguns estudos vém apontando que a satde da populacéo



esta estreitamente relacionada com as questdes sociais, independentemente da natureza e
abrangéncia dos sistemas de saide (DEMENECH et al., 2020; SANTOS et al., 2020). Os
grupos socialmente menos privilegiados e as desigualdades no &mbito da salde séo observados
tanto na desigualdade das taxas de morbimortalidade, como no adoecimento precoce das
camadas mais vulneraveis sendo esses grupos mais vulneraveis a crise de saude publica (PIRES,
CARVALHO & XAVIER, 2020).

Relacionado a densidade demografica, este estudo encontrou associa¢do com obitos de
COVID-19. Nesse sentido, outros estudos também evidenciaram relacdo da densidade
demografica com COVID-19 (BHADRA, MUKHERJEE & SARKAR, 2021; DEMENECH et
al., 2020; CARVALHO & PARDINI, 2020; DEARDEN & ROWE, 2020). Fatores como
distribuicdo desigual de oportunidades, que acarreta impactos negativos em cascata para 0s
individuos em maior desvantagem socioecondmica, seja por meio de efeitos contextuais que
prejudicam a capacidade de uma localidade de responder adequadamente a essa crise sanitaria
podem estar associados com esse achado, uma vez que maior densidade demografica permite
maior denotacdo dessas variaveis (DEMENECH et al., 2020).

No que se refere a populagdo urbana constatou-se correlagdo com os ébitos da COVID-
19. Relacionado a isso, estudos observam a centralidade urbana e do grande contingente
demografico como fatores contribuintes para expressivo nimero de casos em grandes centros
(BATELLA & MIYAZAKI, 2020; GUIMARAES, ELEUTERIO & MONTEIRO-DA-SILVA,
2020). A disseminacdo é potencializada por conta da elevada conectividade socioeconémica
das suas atividades e servigos, tais como o transporte publico (STIER, BERMAN &
BETTENCOURT, 2020; HARRIS, 2020). Nesse sentido, é preciso considerar as caracteristicas
fisicas e sociais, visto que os impactos da difuséo do virus agravam mais desigualdades sociais
e regionais em regides ja marcadas por profundas fragmentacoes (BATELLA & MIYAZAKI,
2020).

Relacionado ao ndo acesso adequado a coleta de lixo essa varidvel esta correlacionada
com o6bitos de COVID-19. Estudos alertam para a transmissdo do Sars-CoV-2 por meio de
residuos de lixo, pois 0s mesmos podem conter fezes, sendo comprovada a transmissao por essa
via (CHEN et al., 2020; HINDSON, 2020). Outro estudo aponta que esses fatores relacionados
ao acesso de saneamento basico sdo ainda mais agravantes em popula¢fes mais vulneraveis
(OLIVEIRA et al., 2020).



A falta de acesso a coleta de lixo adequada pode potencializar outros meios de
transmissdo da COVID-19, visto que observa-se a poluicdo de lixo em rios. Assim, 0S rios
poluidos podem ser uma fonte alternativa para deteccdo e monitoramento de SARSCoV-2,
tornando-se objeto de investigacdo para vigilancia ambiental, especialmente em locais de
saneamento precario e com cobertura desigual de esgoto (AGUIAR et al., 2020).

Houve associacgdo da ndo coleta de lixo com 6bitos de COVID-19. Estudos mostram que
muitas pessoas ainda ndo possuem coleta de lixo adequada (CALMON, 2020; BESSA et al.,
2020), o que contribui para ndo boas condi¢bes de higiene e saude, denota-se a auséncia
higienizagdo como responsavel pela disseminacdo de diversas doencas, como verminoses,
diarreia e doencas respiratorias (UNICEF, 2020). Isso demonstra a relevancia de iniciar acfes

direcionadas que possam incluir a coleta de lixo adequada nos municipios.

Este estudo conseguiu revelar por meio de regressdo multilinear que as variaveis IDH,
densidade demografica, populacdo urbana/populacao, sem coleta de lixo possuem associacdes
fortes com 6bitos de COVID-19 no Ceara. O monitoramento de fatores preditores é importante
para que o sistema de saude consiga criar medidas de acOes efetivas tanto no campo assistencial

como preventivo com politicas voltadas para prevencao, recuperacéo e promogao da salde.

O modelo de regressdo linear multipla sugeriu diferencas comparativas importantes
referente a 12 e 22 onda. Evidenciou-se que o IDH e a densidade demogréafica foram mais
presentes para predizer os obitos de COVID-19 na 22 onda. Algumas hipdteses podem ser
levantadas: mesmo com novo lockdown, a maior abertura do comércio e menores restricdes
sanitarias observadas no periodo de ocorréncia da 2% onda podem explicar maior
vulnerabilidade desse achado, pois espera-se que as cidades nas quais possuem maiores IDH e
densidade demogréfica tiveram maior rotatividade do fluxo de pessoas, ocasionando em mais
risco de contaminagdo e consequentemente acometimento pela COVID-19. Portanto, pesquisas
futuras sdo necessarias utilizando mais variaveis que possam esta diretamente associadas,

contribuindo para a construcdo de conhecimento no &mbito da satde publica.

Denota-se a necessidade do desenvolvimento de mais estudos que abordem os
Determinantes Sociais em Salde no contexto da pandemia em outros estados do Brasil bem
como em outros paises para construcao de evidéncias nesse campo de saude publica. Expressa-
se também a crescente necessidade de maior vigilancia quanto a importancia da utilizacdo dos
Determinantes Sociais em Saude no momento de criacdo de acOes publicas direcionadas para

populacdes que apresentam maior vulnerabilidade. Os profissionais de salde devem ter atencéo



para essas questdes, em especial o enfermeiro, visto que 0 mesmo pode desempenhar por meio
da territorializacdo na Atencao Primaria a Saude implementacdo de acdes que atuem em cima
dos Determinantes Sociais em Saude sendo um processo social importante para efetivacao dos

principios constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Este estudo apresenta limitacGes, podendo-se destacar o uso de dados secundarios do
Sistema da Secretaria Estadual do Ceara, visto que erros no preenchimento dos dados podem
ocorrer no momento de preenchimento do sistema. Contudo, trata-se de um estudo relevante
que contribuiu para identificar fatores associados aos 6bitos de COVID-19 no Ceard,
constituindo com avancos para tomadas de decisdes dos gestores. Evidenciou-se que fatores
socioecondmicos estdo diretamente relacionados com 6bitos de COVID-19. Dessa forma, nota-
se a necessidade de maiores investimentos em acdes de salde publica para populagdes que

carecem de melhores condicdes de determinantes sociais de saude.
CONCLUSOES

Os resultados deste estudo respondem a questdo de pesquisa de que os fatores
socioecondmicos como IDH, densidade demogréfica, populacdo urbana/populacéo e sem coleta
de lixo estéo relacionados com os 6bitos por COVID-19 no Ceara. A influéncia dos indicadores
socioecondmicos sobre os Obitos de COVID-19 evidenciou, através da regressdo linear
multipla, que quanto maior IDH, densidade demogréfica, populacdo urbana e sem coleta de lixo

maiores sdo 0s ébitos por COVID-109.

Sendo assim, o conhecimento dos indicadores sociais no contexto pandémico
proporciona identificacdo dos grupos com vulnerabilidade, além de expressar a necessidade de
intervencbes de gestores e profissionais da saude tendo em vista essa populacdo. Urge a
importancia da criacdo de recursos publicos e reforcar acdes de promocéo da saide bem como

preventivas em cidades de maior vulnerabilidade social.

Essa pesquisa poderd contribuir para direcionamento de acbGes mais efetivas dos
profissionais de salde, com destaque para o enfermeiro, a partir da identificacdo de correlagdes
envolvendo os fatores socioecondmicos e 6bitos por COVID-19. E notdrio, que esses achados
implicam que as populagdes mais vulneraveis precisam de mais direcionamentos de a¢des, uma
vez que uns dos fatores diretamente correlacionado foi a falta de coleta de lixo. O enfermeiro
atuando com uma equipe multidisciplinar pode direcionar as interven¢fes em saude publica

para medidas efetivas de combate a COVID-109.
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