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2 APRESENTAGAO

No final de dezembro de 2019 o virus SARS-CoV-2, comecgou a circular
em Wuhan, na China. Entretanto, foi somente em margco de 2020 que que a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou oficialmente que se tratava de
uma pandemia. No inicio de abril ja havia mais de 1 milhdo de casos de Covid-
19 confirmados em todo o mundo, com um aumento superior a dez vezes em

menos de um més'4.

Em agosto de 2022, pouco mais de dois anos apoés a declaragédo da OMS,
sao quase 600 milhdes de casos confirmados em todo o mundo e as mortes

representam mais de 6 milhdes e 400 mil de ocorréncias®.

No Brasil o primeiro caso reportado data do final de fevereiro de 2020 e a
transmissao comunitaria foi identificada em margo do mesmo ano. Até 22 de
agosto de 2022 foram mais de 34 milhdes e 300 mil casos confirmados e mais
de 682 mil mortes®. Apesar de a populagdo brasileira representar apenas 2,7%
da populacao mundial, o Brasil apresenta 5,8% dos casos de Covid-19 no mundo

e 10,6% dos obitos pela doenca.

Na pandemia o Brasil vivenciou ondas que ceifaram vidas, além do
colapso do sistema de saude que fez com que a situacido se tornasse
catastréfica. Complementarmente a estas situagdes, medidas para contencéo da

Covid-19 nao foram eficientes. A vacinagao, que iniciou em 17 de janeiro de 2021



no pais, ocorreu de forma lenta. Até 12 de agosto de 2022, um total de
468.934.118 doses de vacina haviam sido administradas®, com 80,6% da

populagao totalmente imunizada’.

Aliado a isso, alguns estudos identificam que a Covid-19 se distribui de

forma desigual, tanto do ponto de vista da doenga como dos 6bitos.

O efeito da pandemia no aprofundamento das desigualdades sociais era
previsivel por conta do desinvestimento na redugdo dessas desigualdades,
agravado pela contragdo econémica global, que afetou a resposta da saude
publica, tendo como consequéncia um crescimento da curva da infecgao. Desta
forma, ndo é surpreendente que as sociedades mais desiguais do mundo

apresentem os maiores nimeros de casos e de dbitos?®.

Desigualdades em saude ja bastante evidenciadas se ampliaram com a
pandemia de Covid-19 em paises de baixa e alta renda®. Como em qualquer
situagdo desfavoravel, a pandemia também atinge com maior gravidade os
grupos mais vulneraveis no aspecto socioecondmico. As limitacbes materiais e
de condi¢cdes de saude tendem a se agrupar em individuos e areas com
caracteristicas semelhantes, aprofundando as desigualdades sociais em
saude’®. Também, a caracteristica sindémica da Covid-19 de interagir com as
doencgas cronicas ja instaladas, amplia as desigualdades sociais ja existentes

nestas doencas e os determinantes sociais em saude envolvidos™.

Estudos com a incidéncia e mortalidade no Brasil pela Covid-19 indicam
que a pandemia se expandiu a partir dos estados com melhores condigdes
socioeconémicas para estados com maiores desigualdades na distribuicdo da
renda. Outros aspectos contextuais evidenciam uma determinagéo social tanto
para a incidéncia quanto para a mortalidade pela Covid-19'>'4, A desigualdade
étnica e regional brasileira também foi mais fortemente evidenciada pela
pandemia, considerando os oObitos e taxas de hospitalizacdo de acordo com a

cor da pele e o desenvolvimento regional .

No Brasil a auséncia do Estado na formulagdo de politicas de protegao
social, seja pela transferéncia de renda como pela seguranca alimentar,

intensificou a carga da Covid-19 sobre a parcela mais vulneravel da populagao’®.



Assim, o objetivo do estagio pos-doutoral foi explorar as desigualdades da
pandemia no Brasil em suas mais diversas nuances, com a utilizacdo de
diferentes técnicas de analise.

Neste relatério sao apresentadas as sinteses das atividades

desenvolvidas no estagio pds-doutoral e os resultados destas atividades.

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada revisido da literatura sobre a tematica e os resultados foram

consubstanciados em referencial para os artigos cientificos produzidos.

3.2 ANALISE DOS DADOS DO SIVEP-GRIPE

Da organizacao dos dados do banco do SIVEP-GRIPE foram produzidos
bancos parciais com os dados que, posteriormente analisados, constituiram nos

resultados dos artigos cientificos produzidos.

3.3 PRODUCAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS

3.3.1 Artigo 1

Artigo intitulado “Desigualdades nos ébitos de gestantes brasileiras por
Covid-19”, como primeiro autor. O manuscrito se encontra em fase de
finalizacao.

O artigo teve por objetivo testar a associagéo entre caracteristicas do nivel
individual, de assisténcia a saude e do PIB per capita do municipio de residéncia
no nivel dos estados brasileiros dos obitos de gestantes por Covid-19 ocorridos
no Brasil em 2021 e 2022. Para tanto foi realizada regressao logistica multinivel
tendo os 6bitos de gestantes como desfecho. Além da analise para o conjunto

das gestantes brasileira com registro de Covid-19 no SIVEP-Gripe, também foi



aplicado modelo de regressao hierarquica estratificado pela cor da pele em dois

grupos (brancas e pretas/pardas).

3.3.2 Artigo 2

Artigo intitulado “Tendéncia temporal dos casos de Covid-19 no Brasil em
2022, entre imunizados e nado imunizados”, como primeiro autor. O manuscrito
se encontra em fase de finalizagao.

O objetivo do estudo foi comparar as séries temporais da covid-19 em
2022 por idade entre imunizados e nao-imunizados para a Covid-19, verificando
a tendéncia para cada uma das categorias.

Foi realizada uma analise de regressao com pontos de inflexao (JoinPoint)
para os grupos etarios divididos em quintis, comparando as tendéncias entre
imunizados e n&do imunizados. A tendéncia temporal considerou as 27 primeiras

semanas epidemiologicas de 2022.

3.3.3 Artigo 3

Intitulado “Area-level inequalities in Covid-19 outcomes in Brazil in 2020
and 2021: an analysis of 1,894,165 Covid-19 cases”, como coautor. Submetido
a revista Preventive Medicine, o manuscrito encontra-se em fase de avaliagao
pelo periddico.

O estudo teve o objetivo de analisar desigualdades em desfechos da
Covid-19 no Brasil em 2020 e 2021 segundo Produto Interno Bruto (PIB) per
capita dos municipios.

Foi calculada a letalidade por Covid-19, a realizagcdo de testes de
diagnostico entre pacientes com SRAG e a assisténcia hospitalar recebida
naqueles com Covid-19 segundo o PIB per capita dos municipios de residéncia
dos pacientes. Os dados foram analisados para cada semana epidemioldgica e

o risco de cada desfecho foi estimado por meio de Regresséo de Poisson.



3.4 COORIENTAGAO

Coorientagdo da estudante Nathalia Danielly Borges Marques, em nivel

de doutorado, no Programa de P6s-Graduagado em Saude Coletiva da UFSC.

3.5 PARTICIPAGCAO EM EVENTOS CIENTIFICOS

3.5.1 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia.

3.5.2 VIl Coléquio Internacional de Educacdo e Il Seminario Nacional de

Formacéao Docente e Praticas de Ensino.

3.5.3 1° Congresso Virtual de Vigilancia em Saude — ConViVS.

3.5.4 15° Congresso Internacional da Rede Unida.

3.5.5 lll Congresso Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude — CONGREPICS.

3.6 PARTICIPACAO EM CURSOS DE FORMACAO
3.6.1 Curso de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS): reflexdes sobre a
implantacdo do NATS no HU/UFSC-EBSERH - carga horaria 16 horas. Periodo

dezembro/2021 a junho/2022.

3.6.2 “Curso introdutério de Avaliagao de Tecnologias em Saude Faculdade de

Educacao em Ciéncias da Saude. — carga horaria 20 horas. Abril/2022.

3.6.3 Curso “DAG — Graficos Aciclicos Direcionados” — carga horaria 8 horas.
Novembro/2021.

3.6.4 Curso “Visualizacdo de dados para sintese de evidéncias” — carga horaria
4 horas. Novembro/2021.



3.7 PARTICIPAGCAO EM BANCAS

3.7.1 Avaliacao de mestrado

3.7.1.1 Participacdo em banca de Alaane Caroline Benevides de Andrade.
Realizagao de atitudes extremas para perda de peso por adolescentes no Brasil:
uma analise de fatores individuais e ambientais a partir da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar de 2015.

3.7.1.2 Participagao em banca de Larissa Nunes Scapini. Gastos privados com
medicamentos de hipertensdo e diabetes no Brasil: analise da Pesquisa de

Orcamento Familiar.

3.7.1.3 Participagdo em banca de Caroline Fabrin. Desigualdade
socioecondémica no cuidado e na letalidade hospitalar entre criangas e
adolescentes internadas por Covid-19 no Brasil: analise de margo de 2020 até
dezembro de 2021.

3.7.1.4 Participacao em banca de Penélope Filippin Castilhos. Prevaléncia e
fatores associados a utilizagdo de plantas medicinais e fitoterapia no Brasil:

Analise da Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

3.7.2 Qualificagao de mestrado

3.7.21 Exame de qualificacdo de Caroline Fabrin. Desigualdade
socioecondémica na letalidade e no cuidado hospitalar entre criangcas e
adolescentes internadas por Covid-19 no Brasil: analise de margo de 2020 até
outubro de 2021.

3.7.2.2 Exame de qualificagdo de Larissa Nunes Scapini. Gastos privados com
medicamentos de hipertensdo e diabetes no Brasil: analise da Pesquisa de
Orcamento Familiar 2017/8. 2022.



3.7.3 Avaliagao de trabalho de conclusao de curso

Participagdo em banca de Alessandro Waterkemper. Casos nosocomiais

de Covid-19 em idosos: analise do Brasil em 2020 e 2021.

3.8 OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.8.1 Artigos em outras areas

3.8.1.1 Participacdo como coautor do artigo "Prevaléncia e fatores associados a
utilizacao de plantas medicinais e fitoterapia no Brasil", submetido a revista Fitos,
aceito para publicagao.

3.8.1.2 Participagao como coautor do artigo “Prevalence and factor associated

with the use of Complementary and Alternative Medicines in Brazil.”, submetido

a revista Complementary Medicine Research, em avaliagao pelo periodico.

Floriandpolis, 24 de agosto de 2022.

Paulo Roberto Barbato
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