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A regido da América Latina e Caribe (ALC) ¢ uma das mais afetadas no mundo pela pandemia.
Muitas das cidades da ALC sao especialmente vulneraveis, em decorréncia dos altos niveis de
desigualdades que tém influenciado no impacto da pandemia.

A pandemia evidenciou a inexisténcia de sistemas de saude publicos robustos, limitada rede

de seguranca social e muitos desafios na implementacao de politicas de satide publica baseadas em
evidéncias cientificas na ALC.

O acesso restrito a vacinacdo ¢ um desafio critico para a recuperagao da ALC.

A pandemia pode criar oportunidades para melhorar a saude publica na ALC.
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Principais resultados

-A taxa de mortalidade acumulada (até 1° de junho de 2021) ¢ a segunda maior de todas as regides e estd muito proxima da
observada nos EUA/Canad4, que possuem a maior taxa do mundo até o momento, apesar das regides da ALC terem populagdo mais
jovem do que os EUA/Canadéa e Europa.

-Em maio de 2021, as taxas de mortalidade de COVID-19 nos paises da ALC estavam entre as mais altas do mundo.

-A subnotificagdo de mortes por COVID-19 na América Latina é provavelmente significativa®*: Em maio de 2021, por exemplo,
estima-se que as mortes por COVID-19 no Peru foram o dobro do que havia sido apontado anteriormente”.

-A taxa acumulada de casos confirmados na regido da ALC (até 1° de junho de 2021) também ¢ alta, sendo a terceira mais alta no
mundo, apesar do provavel numero de registro de casos consideravelmente subnotificado, devido ao limitado acesso a testes.

Fonte (Figuras 1 e 2): Dados de casos e mortes por COVID-19 da Universidade Johns Hopkins'; dados populacionais das Nagoes Unidas’; as regides do mundo sdo baseadas nas regides modificadas da OMS.



Muitas cidades da regido sdo especialmente vulneraveis. Graves desigualdades sociais

influenciaram o impacto da pandemia nas cidades da regiao.

Principais resultados

Figura 2: Taxa de mortalidade para as cidades do SALUBRAL por pais
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Figura 3: Casos positives de COVID-19 e condigoes de vida em 92 cidades do México Figura 4: Incidéncia de COVID-19 & educagio nas Comunas de Santiago, Chile
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A pandemia evidenciou a inexisténcia de sistemas de satide ptiblicos robustos,

limitada rede de seguranga social e muitos desafios na implementacdo de politicas de satide
publica baseadas em evidéncias cientificas.

Rastreamento da doenca

* -0 acesso limitado aos testes diagndsticos dificultou o rastreamento sistematico da
incidéncia da doenca e pode ter dificultado os esfor¢os de prevengao.

« -Dificuldades pré-existentes relacionadas a subnotificagdo de registros de obitos e
problemas na atribui¢do precisa das causas das mortes tornaram dificil caracterizar
o verdadeiro impacto da mortalidade™*.

* -Diagnosticos de casos e registros de obitos subnotificados concentram-se em
grupos e territorios com menor nivel socioecondmico. A falta de informacao detalhada
sobre dados socioecondmicos e raciais/étnicos dos casos e mortes, tem levado a
subestimacdo dos valores de desigualdade, acarretando maiores dificuldades nos
esforcos de prevencao.




Resposta a pandemia

* A pandemia ressaltou as ja conhecidas deficiéncias nos sistemas de satide, como acesso e recursos limitados, ma
qualidade e falta de coordenagdo. Com as falhas da infraestrutura da saude publica e recursos humanos relacionados
a vigilancia de doencas, identificacdo de casos, rastreamento de contatos e comunicagdes de saude publica, a
capacidade de resposta a pandemia foi ainda mais comprometida.?

» Altos niveis preexistentes de pobreza, desemprego e trabalho informal, bem como limitadas politicas de auxilio-
desemprego, licencas por doenca e outros suportes de renda, aumentaram os impactos sociais € economicos da
pandemia e limitaram os efeitos de medidas de transmissdao da doencga.® Cerca de 22 milhdes de pessoas passaram
para niveis abaixo da linha de pobreza durante a pandemia na ALC.’

* A pandemia também exacerbou as disparidades de género existentes e aprofundou a ja vulneravel situacao de
mulheres e meninas na América Latina e no Caribe, incluindo os nimeros alarmantes de violéncia baseada em
género.' Além disso, contribuiu para outros problemas de saude pré-existentes, incluindo a carga de doengas nio

transmissiveis e doencas mentais.

» Em alguns paises, os lideres politicos e outras figuras de influéncia replicaram desinformagao'', aumentando a confusao e
a desconfian¢a'? nas medidas de preveng¢ao e, ampliando as consequéncias sociais e de satide da pandemia.

O acesso limitado a vacinacdo é um desafio critico para a recuperacdo da regiio.

Figura 5.
COVID-19: Percentual da populagdo completamente vacinada
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Fonte: Dados de vacinagdo do COVID-19 Data Explorer da Our World in Data”; dados populacionais das

Nagées Unidas2; as regides do mundo sdo baseadas em regiées modificadas da OMS.

0 Figure 7: COVID-19 Vaccination & Education in Comunas of Santiago, Chile
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Figura 6.
COVID-19: Percentual da populagdo completamente vacinada
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Fonte: Dados de vacinagdo do COVID-19 Data Explorer da Our World in Datal3; dados populacionais
das Nagdes Unidas.”

Principais resultados

-As taxas de vacinagdo para a regido permanecem
baixas.

-Com excecdo do Chile, o percentual da populagéo
totalmente vacinada permanece abaixo de 15% ¢ até
abaixo de 5% em muitos paises.

-O acesso a vacinagdo ¢ fortemente marcado por
condigdes sociais e econdmicas (mesmo no Chile,
com cobertura de vacinacdo relativamente alta),
ampliando ainda mais as iniquidades em satde.
-Existem esforgos para produzir vacinas na regido.
Muitos paises dependem da COVAX, que vem
enfrentando desafios significativos.'




A pandemla pode criar oportunidades para melhorar a saude publica na regiao.
== s e —— ,I :

*  Muitos paises implementaram programas de protecdo social em resposta as consequéncias econdmicas da pandemia.
Essas agdes podem formar a base de iniciativas mais fundamentais e de longo prazo para reduzir a desigualdade
e expandir as redes de seguranca social, incluindo a melhoria das condi¢des para os trabalhadores informais e a
garantia da protec@o social universa,”'® podendo acarretar importantes beneficios em saude publica para além da
pandemia.

* Os sistemas de dados relacionados ao rastreamento de casos e mortes pela pandemia melhoraram no decorrer do
tempo em alguns paises, estabelecendo as bases para mudangas estruturais de melhorias nos levantamento e
analises estatisticas de saude e no uso de dados de satde para politicas na ALC.

* A pandemia ressaltou a necessidade de um governo abrangente e universal garantidor do acesso a saude, bem como
a necessidade de investimentos em infraestrutura de saude publica, atengao basica e preparacao para situagoes de
crise. O rdpido progresso da vacinacdo no Chile, por exemplo, ilustra como uma institui¢do de saude publica bem
estabelecida, como o programa nacional de vacina¢do do pais, que tem alta cobertura e data de cerca de 60 anos,
pode ter um impacto significativo.

* A pandemia motivou um pensamento renovado sobre as politicas urbanas relacionadas a habitacdo e ambientes
construidos, como modos de transporte, incluindo oportunidades para reduzir a superlotagdao em veiculos de massa
¢ promover viagens ativas, reduzir o uso de automoveis individuais e melhorar a qualidade do ar nas cidades.!”?°
A COVID-19 tornou mais visivel do que nunca as condi¢des precarias de vida das pessoas de baixa renda nos
centros urbanos e a necessidade de politicas urbanas que reduzam as desigualdades intra-urbanas.
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Para obter informagdes adicionais sobre os resultados do COVID-19 nas
cidades SALURBAL, visite o site “SALURBAL Tracks COVID-19 em:
https://drexel.edu/lac/data-evidence/covid-19/salurbal-tracks-covid-19/
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Sousa Filho®. O Projeto Saide Urbana na América Latina (SALURBAL), é um projeto de cinco
Revisio em portugués: Adalberto Aparecido dos Santos Lopes’, Waleska Caiaffa™ 4505 que estuda como os ambientes urbanos e as politicas urbanas impactam a saude
dos moradores das cidades em toda a América Latina. As descobertas do SALURBAL
informam politicas publicas e interven¢des com o intuito de criar cidades mais
saudaveis, mais justas e mais sustentaveis em todo o mundo. O Projeto SALURBAL ¢
financiado pela fundagdo Wellcome Trust.

A Rede de Sauide Urbana para a América Latina e o Caribe (LAC-Urban
Health) busca promover a colaboracao regional e multissetorial para gerar evidéncias
Social Media: @lacurbanhealth @ @ relacionadas aos determinantes de satide e de equidade em saude e traduzir essa
lacurbanhealth@drexeledu evidéncia em politicas para melhorar a saide em cidades da América Latina e do Caribe.
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Para saber mais sobre a LAC-Urban Health e o Projeto SALURBAL
www.lacurbanhealth.org



