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RESUMO

Objetivo: Avaliar a mortalidade por areas de Belo Horizonte (BH) durante a pandemia
de COVID-19 conforme vulnerabilidade social, visando estratégia de vacinagao.
Métodos: Estudo ecoldgico com andlise de mortalidade, segundo setores censitarios
classificados pelo Indice de Vulnerabilidade da Satde, composto por indicadores de
saneamento e socioecondmicos. Obitos por causas naturais e COVID-19 foram obtidos
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, entre a 10* e 43* semana epidemioldgica
(SE) de 2020. Calculou-se o excesso de mortalidade por modelo de série temporal,
considerando as mortes observadas por SE, entre 2015 e 2019, por setor censitario.
Taxas de mortalidade (TM) foram calculadas e padronizadas por idade a partir de
estimativas populacionais do IBGE. Resultados: Houve 16,1% (n=1524) de excesso de
mortalidade em BH: 11,0%, 18,8% e 17,3% nas areas de baixa, média e elevada
vulnerabilidade, respectivamente. As diferengas entre TM observadas e esperadas por
causas naturais, padronizadas por idade, foi igual a 59/100.000 habitantes em BH,
aumentando de 31 para 77 e 95/100.000, nas areas de baixa, média e elevada
vulnerabilidade, respectivamente. Houve gradiente de aumento com a idade nas TM por
COVID-19, variando de 4 a 611/100.000 habitantes entre as idades de 20-39 anos ¢ 75+
anos. A TM por COVID-19 por 100.000 idosos (60+ anos) foi igual a 292, aumentando
de 179 para 354 e 476, nos setores de baixa, média e elevada vulnerabilidade,

respectivamente. Conclusiao: Desigualdades na mortalidade, mesmo entre idosos,
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aliadas a baixa oferta de doses, demonstram importancia de priorizar 4reas socialmente
vulneraveis durante a vacinagao contra COVID-19.
Palavras-chave: Mortalidade, Idosos, Infec¢des por Coronavirus, Iniquidade Social,

Vacinas

ABSTRACT

Objective: To assess mortality during the COVID-19 pandemic according to social
vulnerability by areas of Belo Horizonte (BH), aiming at strategies for vaccination.
Methods: Ecological study with mortality analysis, according to census tracts classified
by the Health Vulnerability Index, a composite indicator that includes socioeconomic
and sanitation variables. Deaths due to natural causes and COVID-19 were obtained
from the “Mortality Information System”, between the 10™ and 43™ epidemiological
weeks (EW) of 2020. Excess mortality was calculated by a time series model,
considering observed deaths by EW, between 2015 and 2019, for census tracts.
Mortality rates (MR) were calculated and age-standardized =using population estimates
from 2010 census. Results: Excess mortality in BH was 16.1% (n =1524): 11.0%,
18.8% and 17.3% in the low, intermediate and high vulnerability areas, respectively.
The differences between observed and expected age-standardized MR by natural causes
were equal to 59/100,000 inhabitants in BH, increasing from 31 to 77 and 95/100,000
inhabitants, in the areas of low, intermediate and high vulnerability, respectively. There
was an aging gradient in COVID-19 MR, ranging from 4 to 611/100,000 inhabitants
among individuals of 20-39 years and 75+ years. The COVID-19 MR per 100,000
elderly (60+ years) was 292 in BH, increasing from 179 to 354 and 476, in the low,

intermediate and high vulnerability areas, respectively. Conclusion: Inequalities in



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210025

mortality, particularly among the elderly, combined with the limited supply of doses,
demonstrate the importance of prioritizing socially vulnerable areas during vaccination

against COVID-19.

Keywords: Mortality, Elderly, Coronavirus Infections, Social Inequity, Vaccines

INTRODUCAO

O Brasil ¢ um dos paises com maior nimero de casos e mortes por COVID-19 no
mundo, mesmo a mortalidade por COVID-19 sendo subnotificada em, no minimo,
20%." Belo Horizonte, a sexta maior capital do pais, com 2.423.737 milhdes de
habitantes, apresentou 63.387 casos e 1.877 mortes por COVID-19 até dezembro de
2020.% O municipio, por meio do monitoramento continuo da doenga, foi pioneiro na
instituicdo de medidas restritivas para conten¢do da pandemia no Brasil e prontamente

iniciou o processo de vacinagdo.’

Determinada a eficacia e seguranca das diferentes vacinas disponiveis para uso
emergencial, a vacinacdo em massa da populacdo se configura como a proxima
estratégia de enfrentamento da COVID-19, visando a redugdo da mortalidade e
morbidade pela doenca.*” Entretanto, até que a produgdo de vacinas atinja os niveis
exigidos para atender toda a demanda, ¢ preconizada a implementagao da vacinagdo por
etapas, com critérios de priorizagdo de grupos instituido por cada pais.° O governo
brasileiro propds que a alocacdo de vacinas contra COVID-19 seja realizada visando
preservagao do funcionamento dos servigos de saude, protecdo dos individuos com

maior risco de desenvolvimento de formas graves e dObitos, seguido da preservacdao do
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funcionamento dos servigos essenciais e protecao dos individuos com maior risco de

infeccio.”

O Programa Nacional de Imuniza¢ao (PNI) do Ministério da Saude tem como principio
a alocacdo de vacinas para populagdes-alvo.® Entretanto, a distribuicio das vacinas
geralmente ocorre em situagdo de disponibilidade de doses. Neste momento de restricdo
de doses da vacina para COVID-19, ¢ preciso discutir os critérios para priorizagdo da
vacinagdo, dentro dos grupos considerados prioritarios e além deles, a fim de se
organizar a logistica de implementagdo da vacinacdo para a populacdo brasileira,

otimizando recursos ja existentes.

Estudos no Brasil e no mundo tém demonstrado que a pandemia por COVID-19 atingiu
desigualmente as pessoas, com maior nimero de casos, hospitalizagdes e mortes entre

. J . 10.11
aquelas com maior vulnerabilidade social.”'*

Desde 1998, por reconhecer que o risco
de perda de satde se associa a piores condi¢cdes ambientais e sociais, a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMS-BH) trabalha com um indicador
composto, denominado Indice de Vulnerabilidade em Saude (IVS), para adogdo de

politicas publicas e alocacdo de recursos para os territorios mais vulneraveis da

. 12,1
cidade.'>"

Com o objetivo de contribuir para a discussdo das proximas etapas da vacina¢do no
municipio de Belo Horizonte (BH), este artigo testou a hipdtese que a populagdo
residente em areas de maior vulnerabilidade social apresentou maior mortalidade na

pandemia por COVID-19.
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METODOS

Este ¢ um estudo ecoldgico, com comparagdo do perfil da mortalidade por causas
naturais e por COVID-19 entre mar¢co e outubro de 2020 - da 10* a 43* semana
epidemioldgica (SE) - por grupo de setores censitarios de BH, classificados e agrupados

conforme o Indice de Vulnerabilidade de Saude (IVS).

Todos os 6bitos por causas naturais de residentes no municipio notificados ao Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS) foram
selecionados e qualificados.'® Foi definido temporariamente como causa basica de obito
pela COVID-19 o coédigo B34.2, infec¢do por coronavirus de localizagdo nao-
especificada, da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10),
até a mudanca no SIM para incorporagdo do novo cédigo para COVID-19 recomendado
pela OMS.">'® Estimativas populacionais, por setor censitario, foram obtidas do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)."

O IVS em Belo Horizonte, atualizado em 2012 a partir dos dados de cada setor
censitdrio do Censo Demografico de 2010, ¢ composto por cinco indicadores:
percentual de saneamento basico, de coleta de lixo e de abastecimento de agua; além do
nivel de alfabetizacio e a cor da pele dos residentes.'” Em 2010, Belo Horizonte tinha
cerca de 2,4 milhdes de residentes em 3.830 setores censitarios, agrupados de acordo
com o IVS em quatro categorias de risco a saude: baixo risco (1330 setores), médio
(1460 setores), elevado (737 setores) e muito elevado (303 setores)'®. Como os setores

de risco muito elevado representam pequena parcela da populagdo, esta analise foi
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realizada por grupos de baixa, média e elevada vulnerabilidade, esta Gltima resultante do

somatorio dos setores de elevada e muito elevada vulnerabilidade.

Para obten¢do do denominador das taxas de mortalidade, estimou-se a populagdo de
Belo Horizonte em 2020, para os trés grupos de vulnerabilidade em satde, a partir das
estimativas do Censo de 2010.Levou-se em consideracdo as diferencas de estrutura
etaria por IVS, observadas apds construg¢do das piramides etarias, a partir dos dados do
censo de 2010 (Figura 1). Primeiramente, calculou-se a taxa de crescimento
populacional especifica por idade e por sexo para todo o municipio, com base em
projegdo populacional ja publicada'®. Essas taxas de crescimento foram entdo aplicadas
aos mesmos estratos de idade e sexo de cada um dos trés grupos de IVS (baixo, médio e
elevado), obtendo-se, ao final, a estimativa da popula¢do em 2020. A diferenciagdo por
sexo foi considerada apenas para a estimativa da populagdo, com as andlises de
mortalidade realizadas para ambos os sexos.

O numero esperado de mortes por causas naturais para cada categoria de IVS foi
estimado aplicando-se 0 modelo de série temporal ARIMA' ao nimero observado de
mortes em cada uma das SE de 2015 a 9* SE de 2020 para entdo projetar o nimero de
mortes entre a 10* e 43* SE de 2020. O excesso de obitos, por SE e por IVS, foi
calculado como a diferenca entre a média movel das trés ultimas semanas do numero
observado e esperado de Obitos em cada SE. A estimativa das taxas esperadas de
mortalidade, por causas naturais e por COVID-19, presumiu que o numero projetado
(esperado) de dbitos em 2020, entre a 10* e a 43* SE, apresentava a mesma distribui¢do

por idade daquela registrada em 2019.
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Figura 1- Pirdmides etarias do municipio de Belo Horizonte e das areas classificadas

pela vulnerabilidade em saude, de 2010 a 2020.
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As taxas de mortalidade padronizadas por idade, observadas e esperadas, consideraram
os Obitos registrados por IVS para cinco estratos etarios: todas as idades; 20-39, 40-59,
60-74 e 75 e mais anos. A padronizacao direta por idade utilizou como referéncia a

populagdo de Belo Horizonte em 2020. Também foram calculadas a Razdo de
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Mortalidade Padronizada (mortalidade observada dividida pela mortalidade esperada) e
as diferengas entre as taxas de mortalidade (mortalidade observada menos mortalidade

esperada).

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e

SMS-BH conforme n® CAAE 39778720.4.3001.5140.

RESULTADOS

A populacdo de Belo Horizonte foi estimada pelo Censo de 2010 em 2.370.609
habitantes e projetada para 2.423.737 habitantes em 2020, com distribui¢do percentual
semelhante por sexo e por IVS e com média de idade um pouco maior, como esperado
para o periodo. Em 2020, a maior parte da populagdo (39,8%) vivia nos setores de
média vulnerabilidade, com 34,8% ¢ 25,4% vivendo nos setores de baixa e elevada
vulnerabilidade em saude, respectivamente. As mulheres foram maioria, 53% no
municipio, com proporgdes variando de 52%, 53% e 55% entre os setores de elevada,
média e baixa vulnerabilidade. Como esperado, a idade nas &reas de maior
vulnerabilidade era menor. No municipio, a média de idade em 2020 foi igual a 39 anos
(DP= 21), variando de 43 + 22 anos, 38 + 21 e 33 &+ 21 anos, nos respectivos setores de

baixa, média e alta vulnerabilidade.

Em 2020, o numero de 6bitos observados por causas naturais no municipio foi 16.1%
superior ao esperado, variando de 11,0% nos setores de baixa vulnerabilidade a 18,8% e
17,3% nos setores de média e elevada vulnerabilidade, respectivamente. A razdo

padronizada de mortalidade revelou aumento de 16,1% dos oObitos por causas naturais

10



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210025

em Belo Horizonte, com incrementos de 11,1%, 18,8% e 19.4% nos setores de baixa,
média e elevada vulnerabilidade. Enquanto as taxas brutas de mortalidade nao
apresentaram grande variacdo segundo IVS, e ao inverso mostraram taxas mais baixas
nos setores com IVS elevado (424, 455 e 387 por 100 mil nos setores de IVS baixo,
médio e elevado, respectivamente - dados ndo mostrados), as taxas de mortalidade por
causas naturais padronizadas para a idade, evidenciaram o gradiente de aumento do
risco de morte conforme a vulnerabilidade social aumenta (Tabela 1). Isso ocorre para
os valores esperados e observados, revelando a maior mortalidade em setores de elevada
vulnerabilidade, porém sempre mais altos nos dados observados, devido ao impacto da
pandemia.

Além disso, esse gradiente também foi observado nas diferengas entre as taxas de
mortalidade esperada e observada, sugerindo que as disparidades na mortalidade entre
os grupos de IVS foram exacerbadas pela pandemia. No periodo de estudo, para cada
100 mil habitantes, houve um excesso de 59 mortes no municipio, variando de 31 a 95
entre os setores de baixa e elevada vulnerabilidade (Tabela 1). No periodo estudado,
foram registrados 1524 o6bitos por COVID-19 em Belo Horizonte. A taxa de
mortalidade padronizada para a idade por COVID-19 foi igual a 63 por 100 mil
habitantes, variando de 35 para 78 e 105 por 100 mil com o aumento da vulnerabilidade
em saude (Tabela 1).

A Figura 2 ilustra a sobreposi¢do entre as médias mdveis do excesso de dObitos por
causas naturais e dos Obitos por COVID-19 no periodo de estudo, tanto para o
municipio como para a populagdo que vive em setores censitarios classificados por cada
grupo de IVS. Observa-se o inicio da pandemia a partir da 10* SE, com pico entre as 25*

e 35* SE. Chama atencdo a maior diferenca entre as linhas de mortalidade por causas

11
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naturais ¢ COVID-19 no pico da pandemia (SE 30) no grupo de elevada

vulnerabilidade.

Tabela 1: Distribuicdo da mortalidade por causas naturais e por COVID-19 em Belo
Horizonte, por grupos de vulnerabilidade em saude, entre a 10* e a 43" semana

epidemioldgica de 2020.

Belo IVS

Indicadores de Mortalidade .
Horizonte Baixo Meédio Elevado

Obitos Esperados (N) 8916 3218 3697 2039
Obitos Observados (N) 10356 3573 4391 2392
Excesso de obitos (%) 16.1 11.0 18.8 17.3
Taxa de mortalidade* esperada 368 281 411 491
Taxa de mortalidade* observada 427 312 489 587
Diferenca das taxas de mortalidade
59 31 77 95

(observada — esperada)
Razao de mortalidade padronizada

116.1 111 118.8 119.3
(Observada/esperada)
Obitos por Covid-19 (N) 1524 408 699 417
Taxa de mortalidade* por COVID-19 63 35 78 105

*Taxas padronizadas para a idade, por 100 mil habitantes.

A analise por grupos etarios mostra que, no periodo de estudo, houve aumento
consistente da mortalidade observada em relacdo a esperada, com maiores diferengas
entre os Obitos com mais de 60 anos de idade e nos setores de maior vulnerabilidade

(Figura 3).

12
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Figura 2: Representagdo da média movel do excesso de obitos por causas naturais e dos
obitos por COVID-19, em Belo Horizonte, entre a 10* e a 43* semana epidemiologica de

2020.
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A taxa de mortalidade por COVID-19 por 100.00 idosos (60+ anos) foi igual a 292,
aumentando de 179 para 354 e 476, nos setores de baixa, média e elevada
vulnerabilidade, respectivamente. A Tabela 2 detalha os aspectos apresentados na
Figura 3. Em Belo Horizonte, os valores da razdo padronizada de mortalidade revelam
pouco ou nenhum impacto da pandemia na mortalidade entre os mais jovens (99.9%),
com aumento da mortalidade em 16,4%, 23,1% e 15,5% entre aqueles com 40-59 anos,
60-74 e 75 e mais anos. Se observados os resultados por grupos de IVS, entre os mais
jovens (20-39 anos) a mortalidade observada foi maior que a esperada apenas nos

setores de menor vulnerabilidade, com inversdo deste padrdo com o aumento da idade.

13
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Entretanto, quando se observam diferengas entre a razdo de mortalidade padronizada do
IVS baixo quando comparado as do IVS médio e elevado em todas as outras faixas
etarias, o impacto da pandemia ¢ evidentemente maior nos grupos de média e alta
vulnerabilidade, quando comparados ao de baixa vulnerabilidade. Para idosos entre 60-
74 anos, por exemplo, a razdo de mortalidade padronizada variou de 116.0, 122.0 e

131.7% nas areas com IVS baixo, médio e elevado, respectivamente.

Figura 3- Taxas de mortalidade padronizada por 100 mil habitantes por causas naturais,
por faixas etérias e por todas as idades, em Belo Horizonte, entre a 10* e a 43* semana

epidemiologica de 2020.
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Ficam ainda mais evidentes as diferencas na mortalidade por faixa etaria e por IVS
quando se analisa a diferenca na TM observada, em relagdo a esperada. Ela foi nula
apenas para aqueles entre 20-39 anos (-0,02), aumentando para 35, 184 e 562 por 100
mil habitantes entre aqueles com idade entre 40 a 59, 60 a 74 ¢ 75 ou mais anos,
respectivamente. Para esses ultimos, em geral, as diferengas entre os IVS sdo mais
acentuadas quando os setores com IVS baixo sdo comparados aos setores com IVS
médio ou elevado. Por exemplo, entre adultos de meia idade (40-59 anos), o aumento da
TM observada, em relagdo a esperada ¢ igual a 35 por 100 mil em Belo Horizonte, e 13,
45 e 45 por 100 mil nos respectivos grupos de baixa, média e elevada vulnerabilidade.
Entre idosos, o gradiente de aumento entre os IVS ¢ mais claro: entre aqueles com 60-
74 anos, a diferenca das TM observadas e esperadas ¢ igual a 184 por 100 mil em Belo
Horizonte, variando de 91 a 200 e 349 por 100 mil entre os trés grupos de
vulnerabilidade. Em relacdo as TM por COVID-19, houve claro gradiente de aumento
com a idade, que variaram de 4, 33, 164 a 611 por 100 mil entre as respectivas faixas
etarias de 20-39, 40-59, 60-74 ¢ 75 ¢ mais anos. O diferencial de mortalidade entre os
IVS foi maior com aumento da idade, sendo que as TM entre os mais idosos (75+ anos)
foram de 408, 800 e 874 por 100 mil, respectivamente, nos trés grupos de
vulnerabilidade, centenas de vezes maiores que as taxas entre os mais jovens (20-39

anos), que tiveram taxas iguais a 2, 5 e 6 por 100 mil para os mesmos grupos.
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Tabela 2: Distribuicdo da mortalidade por causas naturais ¢ por COVID-19 entre
adultos e idosos de Belo Horizonte, por nivel de vulnerabilidade em saude, entre a 10° e

a 43 semana epidemiologica de 2020.

Belo IVS
Indicador de Mortalidade
Horizonte Baixo Médio Elevado
20-39 anos
TM* esperada: TM observada 36: 36 18: 22 37:36 59: 53
TM observada — TM esperada -0.02 4.16 -0.7 -5.5
TM esperada/TM observada** 99.9 123.1 98.1 90.6
TM por COVID-19 4 2 5 6
40-59 anos
TM esperada: TM observada 211: 246 116: 129  241:286  337: 382
TM observada — TM esperada 35 13 45 45
TM esperada/TM observada 116.4 110.9 118.8 113.4
TM por COVID-19 33 12 42 56
60-74 anos
TM esperada: TM observada 794: 978 570: 662  912: 1113 1101:1450
TM observada — TM esperada 184 91 200 349
TM esperada/TM observada 123.1 116.0 122.0 131.7
TM por COVID-19 164 79 182 331
75 anos ou mais
TM esperada: TM observada 3620:4182 3148:3435 4016:4839 4393:5242
TM observada — TM esperada 562 287 823 850
TM esperada/TM observada 115.5 109.1 120.5 119.3
TM por COVID-19 611 409 800 874

* TM- Taxas de mortalidade padronizadas para a idade, por 100 mil habitantes.

** Razdo padronizada de mortalidade
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DISCUSSAO

Este estudo confirma a hipdtese de aumento diferencial da mortalidade por causas
naturais ¢ por COVID-19 em populagdes com maior vulnerabilidade social em Belo
Horizonte, em 2020, principalmente entre idosos, com implica¢des urgentes relativas a

estratégia de vacinagdo da populagdo do municipio.

No periodo de estudo, o excesso de mortalidade por causas naturais tem como principal
responsavel a pandemia por COVID-19, como evidenciado na sobreposi¢do entre as
médias moveis da mortalidade por causas naturais € por COVID-19 no municipio. Em
um contexto de baixa testagem para identificacdo de casos, assim como de falta de
padronizagdo da certificagdo de oObitos, o excesso de mortalidade é a ferramenta
indicada para garantir aos gestores de satide um indicador confidvel da magnitude da

pandemia, por refletir os impactos diretos e indiretos desta na mortalidade de uma

localidade.?®

O excesso de mortes por causas naturais em BH foi de 16.1%, maior nos setores de
média e elevada vulnerabilidade. Porém, identificamos que o numero de mortes por
COVID-19 foi responsavel por uma parcela menor do excesso de mortes por causas
naturais nas areas de elevada vulnerabilidade, em relacdo as areas de baixa e média
vulnerabilidade, sugerindo um possivel subdiagnoéstico de COVID-19 nessas areas,
potencialmente devido a desigualdade de acesso aos servigos de saude e aos testes
diagndsticos, como ja evidenciado em outras cidades brasileiras. *' Alternativamente,
pode ter ocorrido um aumento adicional de mortes naturais por outras causas naturais,

NPT . , . - . 22
como consequéncia indireta da pandemia, nas areas de maior vulnerabilidade social.
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A SMR, relagdo entre mortalidade esperada e observada, responde a importante questao
etiologica, ao demonstrar que 16% do excesso de Obitos em Belo Horizonte foram
causados, direta ou indiretamente, pela pandemia. Entretanto, ndo responde a pergunta
importante para os gestores, relativa ao impacto da introducdo de medidas para redugdo
da mortalidade, dentre elas a vacinagdo para a populacdo. Esse impacto foi evidenciado
no presente estudo pela diferenca entre a TM observada e esperada por COVID-19, trés
vezes maior (95 por 100 mil habitantes) nos setores de elevada vulnerabilidade quando

comparada aos de menor vulnerabilidade (31 por 100 mil habitantes).

Desigualdades socioecondmicas sdo os principais determinantes da ocorréncia e
distribuicdo das doengas e mortes no mundo e, em Belo Horizonte, essa desigualdade -

) - . . 23,24
que j4 era nitida antes da pandemia - foi claramente exacerbada por ela.”*

Pessoas que
moram em areas socialmente mais vulneraveis ndo so constituem o grupo populacional
com maior risco de exposi¢do por geralmente trabalharem em servigos essenciais, mas
também por dificuldades de distanciamento fisico e higiene inerentes as suas condigdes
de moradia e transporte. Além disso, as comorbidades que aumentam a letalidade da
COVID-19, tais como doengas cardiovasculares, diabetes ¢ obesidade, sdo mais
prevalentes em grupos com piores condigdes socioecondmicas. *Por ultimo, ha ainda
um menor acesso da populacdo mais vulneravel aos servigos de satide — disparidade

também acentuada pela pandemia. Assim, os dados deste estudo refor¢am a necessidade

de incluir critérios socioecondmicos na defini¢ao da priorizacao das vacinas.

Em relagdo aos grupos etarios, as desigualdades na mortalidade estdo presentes, mesmo

que em graus diferentes, nas pessoas com mais de 40 anos, nos quais a letalidade pela
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COVID-19 j4 ¢ sabidamente maior que nos mais jovens.”® Assim, os dados do presente
estudo sdo consistentes com a maior mortalidade entre idosos encontrada em outros
paises. Nos EUA, a letalidade por COVID-19 variou de 10 a 27% para idosos com 85
ou mais anos, seguida por 3% a 11% para idosos entre 65-84 anos, mas com taxas
inferiores a 1% entre adultos com idades entre 20 e 54 anos.?® Porém, nosso estudo
acrescenta que entre idosos mais vulneraveis, as taxas de mortalidade foram muitas
vezes mais elevadas que nos outros grupos, refor¢cando a necessidade da priorizacao da
vacina para este grupo, em quadro de escassez de doses. Mesmo em paises
desenvolvidos, ja se discute que desconsiderar a heterogeneidade socioecondmica entre

. . . . .24
idosos pode contribuir para aprofundar as desigualdades sociais.

A metodologia deste estudo ¢ um ponto forte a ser ressaltado. As diferengas entre as
estruturas etarias por IVS foi considerada quando a proje¢ao demografica foi realizada.
Além disso, a padronizagdo por idade das taxas de mortalidade permitiu a comparagao
entre os grupos de IVS com diferentes estruturas etarias, levando a comprovagdo de
maior mortalidade entre os idosos dos setores mais vulneraveis, que geralmente

, . g 2
concentram menor numero de idosos, e consequentemente, de Obitos. 7

Este estudo apresenta limita¢des inerentes ao seu desenho. Ha provavel subestimagao
dos 6bitos por COVID-19 obtidos do SIM, que pode implicar também na subestimativa
da real diferenca entre a mortalidade por COVID-19 nas areas socialmente vulneraveis,
com menor acesso ao diagnostico e atengdo em saude.' A analise foi realizada apenas até
a 43* SE, ultima SE com dados atualizados, revisados e disponibilizados pela SMS-BH,
mas ¢ improvavel que o acréscimo de outras SE mude a direcdo ou a magnitude dos

achados. A taxa de crescimento aplicada para determinagdo da populacdo de cada setor
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censitario foi uniforme, baseada no tUnico estudo demografico disponivel para o
municipio'®. Apesar de ser esperado ritmo de crescimento populacional desigual ente as
areas de IVS, na auséncia de informagdes atualizadas, entendemos que a aproximacao
adotada oferece o melhor pardmetro possivel para a distribuigdo etdria nos estratos
populacionais de interesse. Apesar dos intervalos de confianca das estimativas ndo
terem sido calculados, tanto a magnitude como os gradientes das diferencas entre os
grupos comparados sugerem fortemente que as discrepancias encontradas sejam reais.
Também salientamos que o IVS ¢ calculado para um conjunto de pessoas residentes em
uma determinada area geografica continua, ndo identificando diferencas entre seus
moradores. Os parametros utilizados para a composi¢cdo deste indice referem-se ao
ultimo censo de 2010. Mesmo se houve mudancgas no periodo, este estudo revela que a

desigualdade persiste.

Em suma, o presente estudo aponta para a maior mortalidade durante a pandemia de
COVID-19 em areas de vulnerabilidade social elevada e média, sobretudo entre os
idosos. Assim, recomenda-se que as proximas etapas de vacinagdo priorizem areas de
maior vulnerabilidade social em Belo Horizonte - onde ocorreram quase dois tergos das
mortes da cidade - mantidas as demais prioridades propostas pelo governo brasileiro,
como estratégia para um impacto maior e mais precoce na morbimortalidade pela
doenca no municipio. Salientamos a importancia dessa proposta, tanto pelo melhor
aproveitamento das doses disponiveis da vacina, como pela exequibilidade, dada a
experiéncia do municipio em articular agdes de vigilancia em satide com bases

. .. . , A . ’ . 2
territoriais definidas em 4reas de abrangéncia do Programa de Saude da Familia.*®
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A administracdo de Belo Horizonte foi pioneira na tomada de medidas restritivas,
visando proteger a populacdo. Priorizar a vacinagdo por idosos das areas mais
vulneraveis, trara ganhos para todos os cidaddos do municipio, pois além da maior
reducdo de mortes havera maior racionalidade de gastos e de disponibilidade de

recursos em saude.
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