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RESUMO

A pandemia de Covid-19 escancarou desigualdades sociais e fragilidades
estruturais, sobretudo em regides com menor acesso a servigos de satde. Nesse contexto,
compreender a dindmica da doenca em diferentes realidades torna-se essencial para
pensar politicas publicas mais justas e eficazes. Este estudo propde a elaboracdo de um e-
book educacional sobre os indices de incidéncia e mortalidade da Covid-19 na
microrregido de Codé (MA), entre 2021 e 2022, ressaltando como fatores
socioecondmicos influenciaram diretamente o impacto da pandemia. A pesquisa, de
carater descritivo e exploratdrio, utiliza dados bibliograficos e bancos oficiais, articulando
analise estatistica e indicadores sociais para compreender ndo apenas numeros de
infeccdo e letalidade, mas também suas relagdes com desigualdade, pobreza e
vulnerabilidade local. Mais do que um exercicio académico, o estudo busca oferecer um
material acessivel, que contribua para a conscientizagdo da populacdo e apoie gestores
publicos na formulagao de politicas sensiveis as realidades sociais, refor¢gando o papel da
informacao na promogado da satde coletiva.
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1. INTRODUCAO

Conforme dados divulgados pelo Ministério da Saude (2024), a pandemia causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) resultou em um total de 38.863.345 casos
confirmados no Brasil, acompanhados de 712.899 6bitos. Diante da magnitude desses
numeros, estratégias de contengdo, como a implementacdo de medidas protetivas e a
ampliacao da cobertura vacinal, desempenharam um papel fundamental na mitigacao da
propagacao do virus. A adogao dessas intervengdes tem demonstrado eficécia na reducao
da incidéncia de novos casos ¢ na mortalidade associada a doenga, contribuindo

significativamente para o controle epidemiologico da Covid-19 no pais.
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Os virus da familia Coronaviridae, da qual o SARS-COV-2 faz parte, associados
a infec¢do proeminentes sdo patdgenos de RNA de fita simples positiva, envoltos por um
envelope lipidico e amplamente distribuidos em diversas regides do mundo. O novo
coronavirus causador da Covid-19 reacendeu casos anteriores de doencas infecciosas
como a gripe aviaria (Influenza A H5N1), a SRAG, em 2002 ¢ a Influenza HIN1 em
2009, levantando questdes referentes a importancia da vigilancia epidemiologica devido
a ocorréncia com maior frequéncia de pandemias a partir de 2018, recorrendo a
necessidade de preparacao dos o6rgaos de saude quanto a incidéncia de novos patdgenos.

(Lana, et al 2020).

Ao longo da historia, a vigilancia em satide no Brasil passou por sérias evolucdes
estruturais, refletindo a crescente complexidade das demandas epidemiologicas e
sanitarias. O primeiro sistema de notificagdo de doengas foi instituido na década de 1960,
com a criacdo do Centro de Investigacdes Epidemiologicas (CEI). Posteriormente, na
década de 1970, foi implementado o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE), ampliando a capacidade de monitoramento de acidentes a satde publica. Em
2003, a Secretaria de Vigilancia em Satde contribuiu para a evolucdo nacional das acdes
de vigilancia epidemioldgica e ambiental, sendo responsavel pelo planejamento,
execugdo e supervisio das iniciativas do Sistema Unico de Saude (SUS) nas areas de
vigilancia de doencas transmissiveis € ndo transmissiveis, programas de prevencao e

controle, analise da situacao de saude e monitoramento ambiental (Guimaraes, 2017).

Considera-se, ainda que, o Brasil ¢ um dos paises mais afetados pela pandemia de
COVID-19 e o real nimero de mortes pela doenga torna o cenario ainda mais desafiador.
As desigualdades sociais ja demonstram a diferenciacdo quanto a mortalidade e

incidéncia de casos de Covid no mundo. Conforme Orelana, (2021):

(...) os paises de baixa e média renda apresentam maior letalidade da
doenca ocasionadas pelo acesso limitado aos servigos de saude, pela
dindmica politica e pela maior incidéncia da doenga nos grupos com
menor nivel socioecondmico. Populacdes em desvantagem social
enfrentam mais dificuldades para realizar o efetivo isolamento ao serem
infectados, pois residem em domicilios densamente ocupados e em
condicdes sanitarias precarias, favorecendo a disseminagdo do SARS-

CoV-2. (Orelana, 2021, p.12).
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As maiores taxas de ocorréncia de COVID-19 em individuos até 19 anos
concentram-se nas faixas de 15 a 19 anos (10.925,8 por 100 mil hab.), menores de 1 ano
(8.073,4 por 100 mil hab.) e 10 a 14 anos (6.323,7 por 100 mil hab.), enquanto criangas
de 1 a4 e 5 a9 anos apresentam incidéncia menor, mas ainda relevante (Ministério da

Saude, 2023, p.36).

A analise conjunta de dados epidemioldgicos, sociais, econdmicos € ambientais ¢
essencial para compreender o comportamento da pandemia. Este estudo busca entender
como a incidéncia e mortalidade por COVID-19 em 2021-2022 se relacionam com
indicadores socioecondmicos € ambientais nos municipios da regido imediata de Codo
(MA). O periodo foi escolhido por apresentar informagdes consolidadas, permitindo

sistematizagdo e analise precisas.

O municipio de Codo, com IDHM de 0,595, integra a regido MATOPIBA (MA,
TO, PI, BA), marcada historicamente por concentracao fundiaria e vulnerabilidade social.
Em 2023, o Maranhdo registrou 491.127 casos de COVID-19 e 11.043 dbitos, com
incidéncia de 6.941,5 casos por 100 mil hab., enquanto Pernambuco teve maior nimero
de obitos no Nordeste: 1.140.452 casos e 22.623 mortes, com 236,7 6bitos por 100 mil
hab. (BARROS et al., 2021).

O projeto se destaca por sua originalidade, dada a escassez de estudos regionais
sobre COVID-19 no estado, reforcando a necessidade de pesquisas que explorem as

condi¢des sociais e de saude da populacao.
2. METOLOGIA

O estudo ¢ descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa, visando
analisar a incidéncia e mortalidade por COVID-19 na regido imediata de Codo (MA) e
relacionar esses dados a fatores socioecondmicos e ambientais. O objetivo € identificar
padrdes, tendéncias e relacdes espaciais entre saide e condigdes socioeconOmicas,

utilizando ferramentas estatisticas e softwares como Excel e R.

O periodo analisado (2021-2022) foi escolhido por apresentar dados
consolidados, permitindo cruzamento com indicadores anteriores, como urbanizacao, PIB

per capita, escolaridade e IDHM. A analise quantitativa inclui medidas descritivas
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(média, mediana, desvio padrao) e coeficientes especificos de incidéncia e mortalidade,

calculados conforme padrdes de satde coletiva.

A pesquisa ocorrera em duas etapas: revisdo bibliografica, com énfase em
desigualdades socioespaciais (autores como Milton Santos ¢ Amélia Damiani), e coleta
empirica de dados secundarios de fontes confiaveis, como DataSUS, SIM, OMS e IBGE.
O cruzamento entre dados epidemiologicos e socioecondmicos permitirda inferéncias

sobre desigualdades e vulnerabilidade frente a pandemia.

O estudo busca compreender como fatores como urbanizacdo, renda e
escolaridade influenciam a propagac¢do e os efeitos da COVID-19, oferecendo subsidios

para politicas publicas mais eficazes e equitativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Codo.

O municipio de Codo registrou o maior nimero absoluto de casos de COVID-19
na regido, com 4.833 confirmagdes e coeficiente de incidéncia de 3.933 por 100.000
habitantes, um dos mais altos do Maranhao, associado a urbanizacao intensa (68,7% da
populagdo em 18,93 km? urbanizados) que favoreceu aglomeracdes (IBGE, 2024;
Ministério da Saude, 2024; SOUZA; MARQUES; AMORIM, 2020). No periodo de 2021
a 2022, foram confirmados 233 6bitos, também o maior nimero da microrregido, com
maior mortalidade masculina (133,13 por 100 mil) em relacdo a feminina (97,86), padrao
j& observado em estudos nacionais e internacionais (CARVALHO et al., 2023; LIMA et
al.,, 2022). A elevada mortalidade decorre do grande contingente populacional e da
sobrecarga do sistema de saide. Com 114.269 habitantes, Cod6 apresenta vulnerabilidade
socioecondmica: renda média familiar de 1,8 salarios minimos, taxa de ocupacdo de
11,21% e PIB per capita de R$ 13.364,78. O analfabetismo adulto atinge 30,5% e o IDHM
¢ de 0,6, revelando desigualdades em renda, educacdo e saude (IBGE, 2024). A alta
densidade urbana elevou o risco de disseminacdo (SATHLER; LEIVA, 2022). Assim,
Cod6 combina altos indices de incidéncia e mortalidade, agravados por desigualdades
sociais, baixa escolaridade e concentracdo populacional. O padrdo de maior letalidade
masculina, também visto em Coroatd, indica a importancia de considerar o recorte de

género em futuras politicas sanitérias
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3.2 Coroata.

Entre 2021 e 2022, Coroaté registrou 4.756 casos de COVID-19, com coeficiente
de incidéncia de 728,5 por 10.000 habitantes, valor elevado em relacdo ao porte
populacional. O padrao acompanha a tendéncia regional, em que municipios urbanizados
concentram maiores cargas de doenga (IBGE, 2024; Ministério da Saude, 2024; SOUZA;
MARQUES; AMORIM, 2020). Foram confirmados 146 6bitos, predominando entre
homens (85) em relacdo as mulheres (61), o que refor¢a evidéncias nacionais de maior
letalidade no sexo masculino (CARVALHO et al., 2023; LIMA et al., 2022). A taxa de
mortalidade foi calculada conforme recomendagdes da OPAS, assegurando
comparabilidade entre municipios (OPAS, 2010). Com 59.566 habitantes, sendo 69,8%
em areas urbanas, o municipio apresenta vulnerabilidade socioecondmica: renda média
familiar de 1,8 salarios minimos, apenas 10,6% da populag¢dao ocupada e PIB per capita
de R$ 8.111,96. O analfabetismo adulto atinge 32,2%, enquanto o IDHM ¢ de 0,6,
indicadores que refletem desigualdades estruturais (IBGE, 2024). A urbanizagdo
concentrada em 12,29 km? favorece contatos préximos e amplia o risco de transmissao
(SATHLER; LEIVA, 2022). Assim, Coroatd combinou alta incidéncia e mortalidade
masculina, em linha com estudos sobre desigualdades sociais e urbanas que moldaram a

pandemia no Nordeste.
3.3.Timbiras.

Timbiras apresentou coeficiente de incidéncia de 383,2 por 10.000 habitantes, um
dos mais baixos da microrregido de Codo, embora subnotificacdo e limitagdes de
testagem possam ter influenciado os registros (IBGE, 2024; Ministério da Satude, 2024).
Entre 2021 e 2022, foram confirmados 35 6bitos, com maior mortalidade entre homens
(21,72) do que entre mulheres (13,14), padrao também observado em outros municipios
(CARVALHO et al., 2023; LIMA et al., 2022). Apesar do nimero absoluto reduzido, o
impacto foi expressivo frente a populacao de 26.484 habitantes e a baixa capacidade do
sistema de saude. O municipio evidencia forte vulnerabilidade socioeconOmica:
urbanizacao de 64,7% em arcas com infraestrutura limitada, renda média familiar de 1,7
salarios minimos e PIB per capita de R$ 6.716,09, o menor da regido. O analfabetismo
adulto atinge 37,8% e o IDHM ¢ de 0,5, ambos indicadores de precariedade estrutural
(IBGE, 2024). A predominancia de populacdo jovem em idade ativa, associada a baixa
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renda, favoreceu maior exposi¢cdo ao risco pela manutencao de atividades presenciais.
Assim, Timbiras apresentou baixa incidéncia proporcional, mas mortalidade relativa
relevante, reforgando o papel das desigualdades sociais e da vulnerabilidade socioespacial
nos efeitos da pandemia (SOUZA; MARQUES; AMORIM, 2020; SATHLER; LEIVA,
2022).

3.4.Alto Alegre do Maranhao.

Alto Alegre do Maranhdo apresentou coeficiente de incidéncia de 825,7 por
10.000 habitantes, um dos mais altos da regido, evidenciando intensa disseminacao da
COVID-19 apesar da menor populacdo em comparagdo a Codo6 e Coroata (IBGE, 2024;
Ministério da Saude, 2024). Em termos de mortalidade, os nimeros absolutos foram
menores, mas, ajustados a populagdo de 24.048 habitantes, revelam impacto relevante,
sobretudo entre homens, confirmando o padrdo de maior letalidade masculina
(CARVALHO et al., 2023; LIMA et al.,, 2022). A vulnerabilidade decorre da
infraestrutura de satde limitada e da alta urbanizagdo (78,8%), que favoreceu
aglomeragdes. A renda média familiar é de 1,4 salarios minimos, a menor entre os
municipios analisados, com apenas 8,44% da populag@o ocupada. O analfabetismo adulto
atinge 29,3%, o IDHM ¢ de 0,6 e o PIB per capita de R$ 10.801,55, pouco acima de
Timbiras e Peritor6, mas ainda insuficiente para compensar fragilidades estruturais
(IBGE, 2024). Com area urbanizada de 6,56 km?* e alta densidade populacional, o
municipio registrou transmissdo acelerada do virus. Assim, Alto Alegre combinou
elevada incidéncia e mortalidade proporcional, refor¢cando a associacdo entre baixa renda,
desigualdade socioespacial e limitagcdes na infraestrutura de saude, em linha com estudos
sobre o impacto desigual da pandemia (SOUZA; MARQUES; AMORIM, 2020;
SATHLER; LEIVA, 2022).

3.5.Capinzal do norte.

Capinzal do Norte apresentou 645 casos confirmados de COVID-19, o menor
numero absoluto da microrregido, mas com coeficiente de incidéncia de 590,0 por 10.000
habitantes, revelando vulnerabilidade significativa frente a populagdo de 11.374
habitantes (IBGE, 2024; Ministério da Saude, 2024). Em mortalidade, os numeros
absolutos foram menores que os de Codo e Coroatd, porém, proporcionalmente,

revelaram impacto expressivo, sobretudo entre homens, padrdo j& descrito na literatura
6
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(CARVALHO et al., 2023; LIMA et al., 2022). O municipio possui 52,4% da populacao
urbana e 47,6% rural, renda média familiar de 1,8 salarios minimos e analfabetismo
adulto de 30,5%. O IDHM ¢ de 0,5, considerado baixo, apesar do PIB per capita ser o
maior da regido (R$ 25.967,91). Esse contraste indica forte desigualdade interna, em que
parte da populacdo ndo se beneficia dos recursos econdmicos disponiveis, refletindo
limitagdes no acesso a satde e protecdo social (IBGE, 2024). A taxa de ocupacdo
(14,97%) supera a de municipios vizinhos, mas ndo compensa as fragilidades estruturais.
Assim, Capinzal do Norte exemplifica o paradoxo entre crescimento econdmico e
vulnerabilidade social: mesmo com PIB elevado, manteve baixo IDHM, alta desigualdade
e mortalidade relativa significativa. O caso confirma que o desenvolvimento econdmico
isolado n3o reduz impactos de crises sanitarias sem redistribuicio de renda e
fortalecimento da infraestrutura social (SOUZA; MARQUES; AMORIM, 2020;
SATHLER; LEIVA, 2022).

3.6. Peritoro.

Peritoro registrou coeficiente de incidéncia de 558,0 por 10.000 habitantes, valor
intermediario na microrregido, indicando menor propagagdo viral que Alto Alegre do
Maranhao e Codo, possivelmente devido a predominancia rural, que reduz interagdes em
alta densidade (IBGE, 2024; Ministério da Saude, 2024). Foram registrados poucos 0bitos
em numeros absolutos, mas proporcionalmente o impacto foi significativo, com
mortalidade mais elevada entre homens, conforme observado em outros municipios e na
literatura nacional (CARVALHO et al., 2023; LIMA et al.,, 2022), reforcando a
necessidade de politicas publicas com recorte de género. A populagdo ¢ majoritariamente
rural (63,4%), com renda média familiar de 2,2 salarios minimos, a mais alta da
microrregido, e taxa de ocupacao de 10,02%, indicando ligeira vantagem econdmica. No
entanto, o analfabetismo adulto ¢ de 36,7%, o IDHM ¢ 0,6 e o PIB per capita ¢ de R$
9.794,80, refletindo fragilidades estruturais em educagdo e saude (IBGE, 2024). A
predominancia rural e maior renda média contribuiram para incidéncia relativamente
menor, mas desigualdades em educagdo, saude e infraestrutura mantém o municipio
vulneravel. Esses achados evidenciam a importancia de politicas adaptadas as
especificidades locais, como acesso a saide em dareas rurais e campanhas educativas
voltadas ao baixo nivel de escolaridade (SOUZA; MARQUES; AMORIM, 2020;
SATHLER; LEIVA, 2022).
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4. CONCLUSAO

A andlise dos dados de incidéncia e mortalidade por COVID-19 na microrregiao
de Cod6-MA, entre 2021 e 2022, evidencia a necessidade de politicas publicas que
abordem as desigualdades sociais e de saude. Cod6 e Coroatd destacam-se com 0s
maiores nimeros absolutos de casos e 0bitos, refletindo a maior densidade populacional
e a pressao sobre os servigos de saude. A mortalidade por COVID-19, que se mostra mais
elevada entre homens, ressalta a importancia de considerar o género nas intervengoes de
saude publica. Os municipios menores, como Timbiras e Peritord, apresentam
coeficientes de incidéncia elevados, indicando vulnerabilidades especificas que exigem
aten¢do. A renda média familiar, a taxa de escolariza¢dao e o IDHM revelam um cenario
de fragilidade socioecondomica que influencia a capacidade de adesdo as medidas de
prevencao. A analise reforca a necessidade de melhorar a infraestrutura de saude e o
acesso a informacado, promovendo um enfoque integrado que atenda as particularidades
de cada municipio. Assim, a pesquisa contribui para o entendimento das dinamicas locais
da pandemia e para a formulacao de estratégias mais eficazes de enfrentamento de crises

de saude publica.
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