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Resumo

O Para foi um dos estados do Brasil mais afetados pela pandemia de Coronavirus, em especial pelas diferengas
demograficas, de infraestrutura em satde e socioecondmicas de suas 13 Regides de Saude. Este artigo tem como
objetivo apresentar o perfil epidemioldgico da Covid-19 e potenciais correlagdes com perfil demografico,
socioecondomico e de servigos de satde nos 144 municipios das 13 Regides de Satde do Para. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, quantitativo e qualitativo, tendo como recorte temporal os anos de 2020, 2021 e 2022. Observou-
se que em 2020 foi 0 ano com o maior nimero de casos de Covid-19 no Para, enquanto 2021 deteve a maior quantidade
de obitos. As analises de correlagdes entre Taxa de Mortalidade por Covid-19 e varidveis socioecondmicas e
demograficas demonstraram-se fracas, devido a potencial viés dos dados socioeconomicos e da alta complexidade do
teste.

Palavras-chave: Covid-19; Pandemia; Epidemiologia; Regides de satde; Para.

Abstract

Para was one of the states in Brazil most affected by the Coronavirus pandemic, especially due to demographic, health
infrastructure and socioeconomic differences between its 13 Health Regions. This article aims to present the
epidemiological profile of Covid-19 and potential correlations with the demographic, socioeconomic and health services
profile in the 144 municipalities of the 13 Health Regions of Para. This is a cross-sectional, descriptive, quantitative,
and qualitative study, with the years 2020, 2021 and 2022 as a time frame. It was observed that 2020 was the year with
the highest number of cases of Covid-19 in Para, while 2021 had the highest number of deaths. Correlation analyzes
between Covid-19 Mortality Rate and socioeconomic and demographic variables proved to be weak, due to potential
bias in socioeconomic data and the high complexity of the test.

Keywords: Covid-19; Pandemic; Epidemiology; Health regions; Para.

Resumen

Para fue uno de los estados brasilefios mas afectados por la pandemia de Coronavirus, debido a las diferencias
demogréficas, de infraestructura de salud y socioecondmicas en sus 13 Regiones de Salud. Este articulo tiene como
objetivo presentar el perfil epidemioldgico de Covid-19 y las posibles correlaciones con el perfil demografico,
socioecondomico y servicios de salud en los 144 municipios de las 13 Regiones de Salud de Para. Se trata de un estudio
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transversal, descriptivo, cuantitativo y cualitativo, con marco temporal en los afios 2020, 2021 y 2022. 2020 fue el afio
con mayor numero de casos de Covid-19 en Para, mientras que 2021 tuvo el mayor nimero de muertes. Los analisis de
correlacion entre la Tasa de Mortalidad de Covid-19 y las variables socioeconémicas y demograficas demostraron ser
débiles, debido al posible sesgo en los datos socioecondmicos y la alta complejidad de la prueba.

Palabras clave: Covid-19; Pandemia; Epidemiologia; Regiones de salud; Para.

1. Introducio

Em novembro de 2019, a humanidade teve conhecimento sobre o primeiro caso de infecgdo pelo Coronavirus no mundo,
em Wuhan, na China. Quatro meses depois, em mar¢o de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) veio a declarar situagdo
de pandemia em decorréncia da Covid-19 em todo o planeta. A Covid-19 pode ser definida como uma doenca causada pelo virus
da sindrome respiratéria aguda grave pertencente a familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2, ¢ sua transmissao pode
ocorrer de forma direta ou indireta; na forma direta, o paciente pode transmitir o virus para um novo hospedeiro através da
inalagdo de gotas de espirro e saliva (WHO, 2023). A forma indireta de transmissao, por sua vez, ocorre por meio da transferéncia
do conteudo viral presente em superficies como maganetas, botdes de elevador ou dinheiro (Lu et al., 2020; Sethuraman et al.,
2020; Wiersinga et al., 2020).

Com a situagdo pandémica declarada, cientistas das mais diversas areas ndao mediram esforgos para trabalhar na
produgdo de vacinas para atenuar as consequéncias do Coronavirus. Em dezembro de 2020 — onze meses apds o primeiro registro
de caso de infecgdo por coronavirus, no Reino Unido, uma idosa de 90 anos tornou-se a primeira pessoa a ser vacinada contra a
Covid-19 no mundo, enquanto no Brasil a vacinag@o contra a Covid-19 foi iniciada no final de janeiro de 2021 (Victora ef al.,
2021; Costa et al., 2022).

No Brasil, em especial a regido norte do pais, o Para foi um dos estados mais afetados. Os trés primeiros anos de
pandemia (2020 a 2022) trouxeram situa¢des caoticas para esse estado. Varios pontos estratégicos foram adaptados para suportar
a alta demanda de infectados pelo SARS-CoV-2, tendo em vista a sobrecarga causada as redes hospitalares, como por exemplo
0 Centro de Convengdes e Feiras da Amazonia (HANGAR), localizado em Belém, que recebeu leitos de internagdo e promoveu
atendimento e tratamento aos pacientes acometidos pela Covid-19, tornando-se um “Hospital de Campanha” em abril de 2020
(Silva et al., 2021; Costa et al., 2022).

Em 23 de junho de 2023, o mundo se encontra com 768.187.096 pessoas atingidas pelo coronavirus e, desse total,
6.945.714 vieram a o6bito (WHO, 2023). Nesse momento, o Brasil se encontrava em uma situacdo epidemioldgica com
37.601.257 de casos confirmados e 702.907 mortes em decorréncia da doenga (Ministério da Satude, 2023). No Para, a Secretaria
de Estado de Satide do Para (SESPA) registrava 882.710 casos confirmados, 832.169 descartados, 5 em analise, 840.531
recuperados e 19.130 dbitos decorrentes da doenga (PARA, 2023). Neste contexto, o objetivo da investigagio ¢ apresentar dados
e informagdes sobre a morbimortalidade relacionada ao SARS-CoV-2 (Covid-19) para os 144 municipios das 13 Regides de

Saude do Estado do Pard, para os anos de 2020, 2021 e 2022.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, qualitativo e descritivo (Minayo & Costa, 2018), tendo como recorte
temporal os anos de 2020, 2021 e 2022, onde se apresenta o perfil e as potenciais correlagdes demograficas, socioeconomicas,
epidemioldgicas e de infraestrutura em satide para os 144 municipios dos 13 Regides de Saude do Estado do Pard. Foram
incluidos os 144 municipios das 13 Regides de Satde do estado do Para. O Quadro 1 apresenta os municipios distribuidos pelas

13 Regides de Saude do Estado do Para.
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Quadro 1 - Regides de Satide do estado do Para e sua composi¢do municipal.

Regido de Saude

Municipios

Metropolitana 1

Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para

Acara, Bujaru, Colares, Concordia do Para, Santa Izabel do Para, Santo Antonio do Taua, Sao Caetano de Odivelas

Metropolitana 2 ¢ Tomé-Acu Vigia
Aurora do Para, Capitdo Poco, Castanhal, Curucd, Garrafido do Norte, Igarapé-Acu, Inhangapi, Ipixuna do Par3,

Metropolitana 3 Irituia, Mae do Rio, Magalhaes Barata, Maracana, Marapanim, Nova Esperan¢a do Piria, Paragominas, Santa Maria

P do Para, Sdo Domingos do Capim, Sdo Francisco do Para, Sdo Jodo da Ponta, Sdo Miguel do Guama, Terra Alta e

Ulianodpolis

Tocantins Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju e Oeiras do Para

Rio Cactés Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Piria, Capanema, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi,
Primavera, Quatipuru, Salindpolis Santa Luzia do Para, Santarém Novo, Sao Jodo de Pirabas, Tracuateua e Viseu

Maraié 1 Afua, Cachoeira do Ariri, Chaves, Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra, Santa Cruz do Ariri, Sdo Sebastido de Boa

J Vista e Soure
Maraj6 2 Anajés, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa, Melgago e Portel

Baixo Amazonas

Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti, Monte alegre, Obidos, Oriximina, Placas, Prainha, Santarém,
Mojui dos campos e Terra santa

Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canad dos Carajas, Curiondpolis, Dom

Carajas Eliseu, Eldorado dos Carajas, Itupiranga, Maraba, Nova Ipixuna, Palestina do Para, Parauapebas, Pigarra, Rondon
do Para, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia e Sdo Jodo do Araguaia
Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicdo do Araguaia, Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do

Araguaia Norte, Pau D’Arco, Redencdo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia, Sdo Félix do Xingu,
Sapucaia ,Tucuma e Xinguara

Tapajos Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurdpolis e Trairdo

Xingu Altamira, Anapu, Brasil Novo , Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitoria do

Xingu

Lago de Tucurui

Breu Branco, Goianésia do Pard, Jacundd, Novo Repartimento, Tailandia e Tucurui

Total

144

Fonte: Para (2013; 2018).

Utilizou-se, como base de dados, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Sistema de
Informagdo Sobre Or¢amentos de Saude (SIOPS); assim como, as informagdes disponiveis no site do Ministério da Saude (MS)
e da Secretaria de Satde Estado do Para (SESPA).

Recuperou-se, também, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), o Produto Interno Bruto (PIB) Per
Capita, o Indice Gini, o nimero de estabelecimentos de satide, o nimero de profissionais de satde e as despesas em saude. Os
estabelecimentos de satde filtrados nas bases de dados foram: Centro de Satide / Unidade Basica, Hospitais Especializados,
Gerais e Isolados, Postos de Saude (UBS), Policlinicas e Unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF), enquanto os
profissionais de saude foram todos aqueles que o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
considera como pessoas que prestam servigos de saude a populagdo de forma direta — médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
técnicos — e indireta, como a cozinheiros de hospital e copeiros, por exemplo. Os gastos em satide apresentam as despesas com
a Atencao Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, suporte profilatico e terapéutico, vigilancia sanitaria e epidemiologica,
entre outras subfungdes. O perfil epidemioldgico da Covid-19 foi recuperado a partir do total de casos e de 6bitos.

Os dados foram organizados via Microsoft Excel® 2018, ordenados de acordo com os indicadores, analisados por meio
de estatistica descritiva e/ou inferencial e apresentados por meio de tabelas, figuras e sintese narrativa.

Os testes, medidas estatistica e analises sobre morbimortalidade por Covid-19 nos 144 municipios do Para foram: média
aritmética, representagdo percentual, teste chances e razdo de chances, e teste de correlagdo/analises bivariadas. As médias e

representagdes percentuais ou estatisticas (%) utilizaram a soma do dado total de determinada varidvel demografica ou
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socioecondmica de todos os municipios de uma unica regido de satde; a primeira (média aritmética), foi feita a divisdo desta
soma pelo total de cidades, e na segunda (representacdo em porcentagem) foi quantificado o quanto aquele dado estava inserido
no total de regionais de saude (100%) (Vieira, 2010).

A analise das chances de falecimento por Covid-19 por residir em determinada Regido de Satide, foram resultantes da
divisdo entre a quantidade de oObitos e ndo Obitos (recuperados) dessas regides. As chances de Obitos de uma regido em
comparacdo com a outra foi calculada a partir da divisdo das chances encontradas anteriormente; obtém-se, assim, a Razdo de
Chances ou Odds Ratio (Vieira, 2010).

O teste para verificar os potenciais relagdes entre a Taxa de Mortalidade por Covid-19 e dados demograficos,
socioecondmicos ¢ de infraestrutura em saude dos municipios do Para teve como base a Analise de Correlagdo de Pearson,
também denominado como correlagdo bivariada (Ayres, 2012).

A pesquisa “Morbidade e mortalidade causada pela Covid-19 nos 144 municipios das 13 regides de satde do estado do
Para”, foi registrada na Plataforma Brasil, tendo o CAAE n°® 54372721.0.0000.0018 e o Parecer Consubstanciado n® 5.174.947;
assim como na Open Society Foundations: OSF | Panels on Covid-19 with potential correlations between the demographic,
epidemiological, socioeconomic and health infrastructure profile for the 144 municipalities of the 13 health regions of the state

of Para, Brazil, Amazon.

3. Resultados

Perfil demografico e socioeconémico

Apresenta-se, na Tabela 1, os resultados da caracterizagdo do perfil demografico e socioecondmico das Regides de
Saude do Para, agrupadas em seus respectivos Centros Regionais de Saide. No ano de 2019, a maior populagéo estimada estava
presente na Regido Metropolitana 1 (2.269.233 pessoas). A Regido Metropolitana 3 comportava o maior Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010, de 12,706. A Regido de Carajas detinha o maior Produto Interno Bruto
Per Capita (PIB) em 2019 (R$ 646.939,63), e a Regido do Xingu, o maior indice Gini em 2010, com média 0,6085 em seus

municipios.
Tabela 1 - Perfil demografico e socioeconémico das regides de satide do Para.

Regides de saude Populagio IDHM Produto Interno Bruto GINI

Regido NM Estimada (%) indice Média PIB (RS) Média (R$) | Média
Metropolitana 1 5 2.269.233 25,75 3,432 0,686 85.273,36 17.054,67 0,5276
Metropolitana 2 9 374.535 4,25 5,305 0,589 93.780,13 10.420,01 0,5275
Metropolitana 3 22 959.387 10,89 12,706 0,578 250.882,52 11.403,75 0,5750
Tocantins 9 722.380 8,2 5,162 0,574 127.274,71 14.141,63 0,5719
Rio Caetés 16 550.336 6,25 9,037 0,565 152.294,29 9.518,39 0,5787
Marajé 1 9 249.843 2,84 4,935 0,548 69.613,57 7.734,84 0,5891
Marajo 2 7 327.947 3,72 3,37 0,481 56.646,60 8.092,37 0,5761
Baixo Amazonas 14 782.583 8,88 7,734 0,595 201.846,17 14.417,58 0,6083
Carajas 17 899.615 10,21 10,271 0,604 646.939,63 38.055,27 0,5660
Araguaia 15 583.777 6,63 9,074 0,605 288.264,89 19.217,66 0,5618
Tapajos 6 257.035 2,92 3,469 0,578 141.339,24 23.556,54 0,5934
Xingu 9 357.549 4,06 5,125 0,569 395.475,78 43.941,75 0,6085
Lago de Tucurui 6 477.439 5,42 3,541 0,59 92.705,44 15.450,91 0,5732

Total 144 8.811.659 100 - - - - -

Nota: NM = nimero de municipios. Populagdo estimada em 2021; PIB de 2019; IDHM e Gini de 2010. Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 2022.
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Infraestrutura em saude
A Regido Metropolitana 3 apresentava o maior numero de estabelecimentos de satide nos anos de 2020, 2021 e 2022,
com 404, 413 e 422, respectivamente. Outrossim, as maiores médias de distribui¢do de institui¢des de satide por municipio

pertenciam a Regido Metropolitana 1, com 58, 60,4 e 67, de modo consecutivo para os trés anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de estabelecimentos de satide nas regides de saude.

Regides de Saude 2020 2021 2022

Regido NM n° % Média n° % Média n° % Média
Metropolitana 1 5 290 11,07 58 302 11,13 60,4 333 11,95 67
Metropolitana 2 9 152 5,80 17 152 5,60 17 159 5,71 18
Metropolitana 3 22 404 15,42 18 413 15,22 19 422 15,14 19
Tocantins 9 217 8,28 24 223 8,22 25 232 8,32 26
Rio Caetés 16 240 9,16 15 253 9,32 16 254 9,11 16
Marajo 1 9 106 4,05 12 106 3,91 12 110 3,95 12
Marajo 2 7 115 4,39 16 134 4,94 19 132 4,74 19
Baixo Amazonas 14 268 10,23 19 280 10,32 20 278 9,97 20
Carajas 17 240 9,16 14 253 9,32 15 259 9,29 15
Araguaia 15 224 8,55 15 218 8,03 15 225 8,07 15
Tapajos 6 86 3,28 14 90 3,32 15 89 3,19 15
Xingu 9 138 5,27 15 149 5,49 17 155 5,56 17
Lago de Tucurui 6 140 5,34 23 141 5,20 23 139 4,99 23

Total | 144 | 2620 | 100 | - | 2714 | 100 | - | 2787 | 100 | -

Nota: NM = Numero de municipios. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2022.

Quanto ao quantitativo de profissionais, o estado do Para apresentava um total de 84.932 profissionais da saide no ano
de 2020, 93.212 em 2021 ¢ 101.548 em 2022. A Regido Metropolitana 1 apresentava o maior quantitativo de profissionais, com
26.130, 27.807 e 29.290, respectivamente para os trés anos. A Regido do Maraj6 1 detinha o menor niumero de profissionais de
saude, com 1.546 em 2020, 1.645 em 2021 e 1.724 em 2022. A Regido do Carajas apresentava o maior nimero de profissionais

disponiveis para cada mil habitantes: 12,96 profissionais (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de profissionais da satide por regido de saude.

2020 20 2022 Profissionais/ 1000
Regides de Saiide M Profissionais Profissionais Profissionais hab. 8
(Média) (Média) (Média)
Metropolitana 1 5 26.130 (5.226) 27.807 (5.561) 29.290 (5.858) 12,25
Metropolitana 2 9 2.459 (273) 2.586 (287) 2.809 (312) 6,90
Metropolitana 3 2 8.645 (393) 9.851 (448) 10.571 (481) 10,27
Tocantins 9 5.357 (595) 6.356 (706) 7.014 (779) 8,80
Rio Cactés 16 4.799 (300) 5.303 (331) 6.079 (380) 9,64
Marajo 1 9 1.546 (172) 1.645 (183) 1.724 (192) 6,58
Marajé 2 7 2.561 (366) 2.804 (401) 3.228 (461) 8,55
Baixo Amazonas 14 7.597 (543) 8.366 (598) 8.815 (630) 10,69
Carajas 17 10.144 (597) 11.658 (686) 12.892 (758) 12,96
Araguaia 15 5.509 (367) 5.770 (385) 6.466 (431) 9,88
Tapajos 6 2387 (398) 2.545 (424) 2.883 (481) 9,90
Xingu 9 3.942 (438) 4.417 (491) 5.130 (570) 12,35
Lago de Tucurui 6 3.856 (643) 4.104 (684) 4.647 (775) 8,60
Total | 144 | 84.932 | 93.212 | 101.548 | -

Legenda: NM = Numero de municipios. § = Profissionais da satide disponiveis por mil habitantes por Regido de Satide em 2021. Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), 2022.
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O estado do Para recebeu R$ 5.614.987.059,52 de recursos financeiros em 2020, R$ 6.044.586.673,27 em 2021 ¢ R$
7.027.044.492,20 em 2022. Desse montante, a Regido Metropolitana 1 consumiu R$ 1.509.400.707,01, R$ 1.512.163.932,75 ¢ R$
1.666.773.452,47, nos respectivos anos. Nesses trés anos, a Regido do Marajé 1 foi a que menos utilizou desses recursos
financeiros, sendo R$ 114.057.001,37 em 2020, R$ 119.984.348,17 em 2021 e R$ 139.990.184,01 em 2022 (Tabela 4).

Tabela 4 - Despesas em saude por regido de satde em 2020, 2021 e 2022.

2020
Regides de Saude M RS Média RS
Metropolitana 1 5 1.509.400.707,01 301.880.141,40
Metropolitana 2 9 145.014.366,66 16.112.707,41
Metropolitana 3 22 611.200.100,02 27.781.822,73
Tocantins 9 370.370.941,99 41.152.326,89
Rio Caetés 16 304.537.996,13 19.033.624,76
Marajo 1 9 114.057.001,37 12.673.000,15
Marajo 2 7 145.260.254,99 20.751.465,00
Baixo Amazonas 14 473.260.790,49 33.804.342,18
Carajas 17 912.904.176,59 53.700.245,68
Araguaia 15 361.819.744,58 24.121.316,31
Tapajos 6 139.693.509,85 23.282.251,64
Xingu 9 268.117.845,52 29.790.871,72
Lago de Tucurui 6 259.349.624,32 43.224.937,39
Total | 144 5.614.987.059,52 -
2021
Regides de Satide | NM R$ Média RS
Metropolitana 1 5 1.512.163.932,75 302.432.786,55
Metropolitana 2 9 184.819.501,04 20.535.500,12
Metropolitana 3 22 622.499.173,18 28.295.416,96
Tocantins 9 371.259.833,09 41.251.092,57
Rio Caetés 16 314.496.970,05 19.656.060,63
Marajo 1 9 119.984.348,17 13.331.594,24
Marajo 2 7 157.739.731,32 22.534.247,33
Baixo Amazonas 14 523.266.113,07 37.376.150,93
Carajas 17 1.135.787.739,15 66.811.043,48
Araguaia 15 360.878.500,13 24.058.566,68
Tapajos 6 142.977.277,62 23.829.546,27
Xingu 9 258.499.528,43 28.722.169,83
Lago de Tucurui 6 340.214.025,27 56.702.337,55
Total | 144 6.044.586.673,27 -
2022
Regides de Satide | NM R$ Média RS
Metropolitana 1 5 1.666.773.452,47 333.354.690,49
Metropolitana 2 9 227.666.121,17 25.296.235,69
Metropolitana 3 22 699.342.700,03 31.788.304,55
Tocantins 9 466.700.981,52 51.855.664,61
Rio Caetés 16 391.957.830,39 24.497.364,43
Marajé 1 9 139.990.184,01 15.554.464,89
Maraj6 2 7 208.837.062,61 29.833.866,09
Baixo Amazonas 14 595.614.778,77 42.543.912,77
Carajas 17 1.304.312.536,32 76.724.266,84
Araguaia 15 463.169.974,26 30.877.998,28
Tapajos 6 234.182.686,93 39.030.447,82
Xingu 9 301.212.543,42 33.468.060,38
Lago de Tucurui 6 327.283.639,80 54.547.273,30
Total 144 7.027.044.492,20 -

Legenda: NM = Numero de municipios. Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Puiblicos em Saude (SIOPS), 2022.
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Perfil epidemiologico da Covid-19

A Covid-19 teve seu inicio no Pard em margo de 2020 com os primeiros casos ¢ 0bitos sendo registrados (SESPA, 2023).
A Figura 1 apresenta esse perfil para os trés primeiros anos pandémicos. Destaca-se, que em 2020 — primeiro ano de pandemia —,
houve o maior registro de casos por coronavirus (330.902), enquanto o ano de 2021 foi o mais letal quanto aos 6bitos, com 9.638

registros.

Figura 1 - Casos ¢ 6bitos por Covid-19 no Para nos anos de 2020, 2021 e 20225
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240.000 A 217.558
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Legenda: § - Dados referentes ao periodo de 03/2020 a 12/2022. Fonte: Secretaria de Estado de Satide do Para (SESPA) (2023).

No periodo de marco de 2020 — quando o estado registrou os primeiros casos de coronavirus —, a dezembro de 2022,
somam-se 34 meses. Buscou-se, assim, analisar a taxa de crescimento mensal; ou seja, quantas novos infectados por Covid-19
surgiram por més quando comparado ao més anterior. A Figura 2 apresenta essas taxas, sendo possivel, também, visualizar os
casos brutos nos meses para os respectivos trés anos. Constata-se que no ano de 2022 houve o maior numero de casos em um unico
més em todo o periodo pandémico, com 123.070 registros em janeiro; como também, teve a maior taxa de crescimento de casos

em um Unico més, com 105.280 infectados a mais também em janeiro de 2020 em relagdo a dezembro de 2021.
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Figura 2 - Variagdo mensal de casos de Covid-19 e taxa de crescimento no Para.
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Nota: (a) - Casos totais de Covid-19 por més referente ao periodo de 03/2020 a 12/2023; (b) - Crescimento mensal de casos de Covid-19, nos primeiros trinta
meses de pandemia (03/2020 - 12/2022), quando comparado ao més interior. Fonte: Secretaria de Estado de Satide do Para (SESPA) (2023).

Em tempo, faz-se importante demonstrar graficamente os casos de dbitos causados pelo Coronavirus para o recorte
temporal estudado; assim como, a sua taxa de crescimento (Figura 3). Observa-se, que o ano de 2020 teve o més mais letal de
todo o periodo pandémico no Para, com 3.163 dbitos sendo registrados em maio; tornando-se, também, o més com a maior taxa
de crescimento, com 2.154 dbitos a mais do que o total mensal anterior (abril). J4 o ano de 2022 teve os menores registros de
obitos em toda a pandemia, onde a Secretaria de Estado de Saude do Estado do Para (SESPA) registrou 10 dbitos em dezembro

daquele ano. Infere-se que ha potenciais correlagdes entre essa diminuig¢ao e o processo de vacinagao aplicado a populagao.
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Figura 3 - Variagdo mensal de 6bitos de Covid-19 e suas taxas de crescimento.
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Nota: (a) - Obitos totais de Covid-19 por més de 03/2020 a 12/2022; (b) - Crescimento mensal de 6bitos por Covid-19 nos primeiros trinta meses de pandemia
(03/2020 - 12/2022) quando comparado ao més interior. Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Para (SESPA) (2023).

Ao se conhecer o perfil epidemioldgico da Covid-19 em 2020, 2021 e 2022, calculou-se as chances de uma pessoa vir a
falecer por Covid-19 por ser moradora de uma determinada regido de satde, quando comparada as demais. Apresenta-se, entdo, o
Odds Ratio das 13 regides em comparagdo somente com a Regido Metropolitana 1. Na Tabela 5, estdo descritos os resultados das
razdes de chances de uma pessoa vir a falecer por Covid-19 por ser habitante de uma regido de saude, comparada a residir na
Regido Metropolitana 1. Observa-se, que a Regido de Araguaia teve a maior chance de 6bito por Covid-19 quando comparado a

Regidao Metropolitana 1 (0,66).
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Tabela 5 - Razdes de chances de 6bitos por Covid-19 no Para por regido de saude comparado a Regido Metropolitana 1.

Total de

Razio de chances de

Regido de satide Total de casos$ obitos’ Recuperados®$ Chances obitossss
Metropolitana 1 203.970 6.523 173.411 0,038 -
Metropolitana 2 26.963 536 23.833 0,022 0,42
Metropolitana 3 75.521 1.679 64.862 0,026 0,32
Tocantins 56.366 1.205 50.539 0,024 0,37
Rio Caetés 33.389 764 29.126 0,026 0,32
Marajé 1 14.808 229 13.294 0,017 0,55
Maraj6 2 17.033 330 14.730 0,022 0,42
Baixo Amazonas 110.770 2.463 92.357 0,027 0,29
Carajas 130.615 1.765 119.164 0,015 0,61
Araguaia 70.286 820 64.298 0,013 0,66
Tapajos 34.522 657 29.950 0,022 0,42
Xingu 52.185 792 43.658 0,018 0,53
Lago de Tucurui 34.613 732 29.143 0,025 0,34

861.041 19.006 748.365 - -

Legendas: § - Total de casos e 0Obitos acumulado entre 2020; 2021; 2022; §§ - Calculado para o periodo entre margo de 2020 e julho de 2022; §§§ - Razdo de
chances de obitos por Covid-19 por morar nas 12 regides de saide quando comparado a residir na Regido Metropolitana 1. Fonte: Secretaria de Estado de Saude

do Para (SESPA), 2020; 2021; 2022 (Atualizados em 31/05/2023).

Perfil de vacinacao contra a Covid-19

Em janeiro de 2021, o Brasil deu inicio & campanha nacional de vacinagdo contra a Covid-19 (Brasil, 2023). Nesse
mesmo més, as aplicagdes vacinais tiveram inicio no estado do Para. A Tabela 6 apresenta o quantitativo de imunizados no Para

nos anos de 2021 e 2022; assim como, a sua atualizagdo de vacinados até o dia 30 de maio de 2023. Destaca-se, que o ano de

2021 foi 0 com o maior nimero de vacinados em todo o estado, com 10.970.561 imunizantes sendo aplicados.

Ao se conhecer o perfil de vacina¢do contra a Covid-19 no Pard, foi possivel constatar a mudanga do seu perfil
epidemioldgico. Nota-se, que o ano de 2021 teve uma importante desaceleragdo no registro de casos de Covid-19, em especial
de junho a dezembro, quando houve o maior nimero de imunizantes disponibilizados a populagdo. Entretanto, em 2022, o Para

registrou o maior quantitativo de casos em um unico més — 123.070 registros em janeiro —, mesmo com a vacinagio;

Ano Vacinas aplicadas
2021 10.970.561
2022 4.294914
2023 340.816
Total 15.606.291

Tabela 6 - Quantitativo de imunizantes contra a Covid-19 aplicados de 2020 a 2023 no Par4S.

Legenda: § - Dados de vacinagio do ano de 2023 coletados em 30/05. Fonte: Ministério da Saude (MS) (2023).

provavelmente em fungdo da diminuigdo dos cuidados individuais frente as estratégias de prevengdo (Figura 4).
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Figura 4 - Comportamento de casos de Covid-19 com e sem vacinag@o no Para.
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Nota: (a) - Casos de Covid-19 referentes ao periodo de 03/2020 a 12/2022; (b) - Vacinagao referente ao periodo de 01/2021 a 12/2022. Fonte: Secretaria de
Estado de Saude de Saude do Para (SESPA) e Ministério da Saude (MS), (2023).

As diferencas na somatoria de obitos por SARS-CoV-2, também foram verificadas com e sem vacinagao no Para (Figura
5). O Brasil ainda ndo havia iniciado sua campanha de vacinag@o no ano de 2020. Assim, sendo, naquele ano o Para teve o maior
nimero de ébitos de todo o periodo pandémico, com 3.163 registros no més de maio, ¢ no ano seguinte o estado teve o maior
nimero de imunizantes aplicados em sua populagdo, com o més de agosto sendo marcado por 1.557.366 vacinados. Desse modo,

2021 teve uma diminuigdo de 2.539 ébitos em margo para 80 mortes em setembro.
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Figura 5 - Comportamento de 6bitos por Covid-19 com e sem vacinagdo no Para.
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Nota: (a) - Obitos por Covid-19 referentes ao periodo de 03/2020 a 12/2022. Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Satide do Para (SESPA) e Ministério da
Satde (MS) (2023).

Correlacées entre covid-19 com o perfil socioecondmico e demografico

Na Figura 6, tem-se as variaveis Taxa de Mortalidade por Covid-19 e o indice de Gini, visando demonstrar se ha relagdes
entre essas duas informag¢des. Como a linha de tendéncia do grafico mostrou-se constante (reta), ha uma correlagdo muito fraca
entre taxa de mortalidade por Coronavirus e indice Gini; onde o Coeficiente de Correlacio, representado por R2, requer valores

acima de 0,5 para refletir a ocorréncia de correlagdes fortes, no entanto o resultado desta analise teve o R? igual a 0,00005.
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Figura 6 - Analise de correlagdo entre Taxa de Mortalidade por Covid-19 e indice de Gini*.
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Nota: Teste estatistico de Andlise de Correlagdo de Pearson, com a finalidade de saber se ha relagdo entre as varidveis Taxa de Mortalidade por Covid-19 no
periodo de margo de 2020 a julho de 2022 e Indice de Gini no ano de 2010 (Ayres, 2012). Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Para (SESPA) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em adicao, observa-se, que hd uma relago entre Taxa de mortalidade por Covid-19 e estabelecimentos de saude; porém
esta ¢ muito fraca quando se observa o Coeficiente de Correlacao (R?: 0,0281). A linha de tendéncia teve uma breve inclinacéo,
indicando que o vinculo ndo foi tdo fraco em comparagio com a taxa de mortalidade e o Indice Gini; como também, um
Cocficiente de Correlag@o nem tdo longe de 0,5 como no teste anterior; porém ainda insuficiente para se considerar que mudancgas
no quantitativo de estabelecimentos de satide funcionais pudessem implicar diretamente sobre a taxa de mortalidade dos

acometidos pelo SARS-CoV-2 (Figura 7).

Figura 7 - Analise de correlagdo entre taxa de mortalidade por Covid-19 e niimero de estabelecimentos de saude.
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Nota: Teste estatistico de Analise de Correlagdo de Pearson, com a finalidade de saber se hé relagdo entre as variaveis Taxa de Mortalidade por Covid-19 no
periodo de margo de 2020 a julho de 2022 e estabelecimentos de saude de 2021 (Ayres, 2012). Fonte: Secretaria de Estado de Satde do Pard (SESPA) e do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
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Nao ha, também, vinculag¢do entre Taxa de Mortalidade por Covid-19 e Produto Interno Bruto (PIB) Per Capita dos
municipios. O Coeficiente de Correlacdo teve como resultado R?: 0,024771, indicando uma fraca correlagdo entre as essas

variaveis (Figura 8).

Figura 8 - Analise de correlagdo entre Taxa de Mortalidade por Covid-19 e PIB Per Capita.
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Nota: Teste estatistico de Analise de Correlagdo de Pearson, com a finalidade de saber se ha relagdo entre as variaveis Taxa de Mortalidade por Covid-19 no
periodo de margo de 2020 a julho de 2022 e Produto Interno Bruto Per Capita no ano de 2019 (Ayres, 2012). Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Para
(SESPA) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Importante destacar que também é fraca a potencial correlagdo entre Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM) e Taxa de mortalidade pela Covid-19, tendo Coeficiente de Correlagdo R?: 0,000005, demonstrando impossibilidade de

vinculo entre as variaveis analisadas (Figura 9).

Figura 9 - Analise de correlagio entre Taxa de Mortalidade por Covid-19 e indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
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Nota: Teste estatistico de Analise de Correlagdo de Pearson, com a finalidade de saber se hé relagdo entre as variaveis Taxa de Mortalidade por Covid-19 no
periodo de marco de 2020 a julho de 2022 ¢ IDHM de 2010 (Ayres, 2012). Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Para (SESPA) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
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4. Discussao

A Covid-19 no Brasil exigiu — do governo federal, estadual e municipal — medidas de contengdo da transmissdo; bem
como a organizagdo da rede assistencial do Sistema Unico de Satide (SUS) publico e privado. Entretanto, o Governo Bolsonaro,
para o enfrentamento da pandemia tomou medidas discrepantes das recomendagdes dos organismos internacionais, as quais
exerceram influéncia no desempenho do pais frente a pandemia. A atuagdo negacionistas do Gabinete do Ministério da Satde
atrelado ao Gabinete da Presidéncia da Republica, culminou em rotatividade de ministros da satde, colapso da rede assistencial,
fragilizagdo das relagdes interfederativa, morosidade na vacinacdo, descaso com a ciéncia, fragil estratégia de testagem e
distribui¢do de insumos, militarizacdo da saude, opacidade das informacdes em satde, casos de corrupgdo, dentre outros;
culminando nas tristes estatisticas de casos e obitos por Covid-19, reforcando o fato de que tivemos uma necropolitica no Brasil
(Brandao et al., 2023).

De acordo com Gao e colaboradores (2022), a pandemia compreendeu quatro ondas globais: a primeira, de janeiro de
2020 a fevereiro 2021; a segunda, de marco de 2021 a junho de 2021; a terceira, de julho de 2021 a outubro de 2021; ¢ a quarta,
de novembro de 2021 a margo de 2022. Os autores concluiram que a quarta onda foi a mais alta em nimero de casos no mundo.
O perfil epidemiologico da Covid-19 no estado do Para, demonstra que apesar de 2020 ter sido o ano com mais casos confirmados
do triénio pandémico, o més com o maior registro de casos foi o de janeiro de 2022. Essa informagao vem corroborar a hipotese
de Duarte e Riveros-Perez (2021), que afirmam que a curva de incidéncia da Covid-19 apresenta ciclos e mudancas exponenciais
ao longo do tempo; reconhecendo que ha fatores bioldgicos e socioecondmicos ligado a essas mudangas.

Quanto a infraestrutura nas Regides de Satide do estado do Para, observa-se que houve crescimento no quantitativo de
profissionais e de estabelecimentos de saude de 2020 para 2021 e de 2021 para 2022. A Regido Metropolitana 1 foi a que mais
recebeu recursos financeiros nesse periodo. Dukhovnov e Barbieri (2022) investigaram as disparidades economicas em condados
dos Estados Unidos da América do Norte quanto a mortalidade por Covid-19, constatando que os condados pobres foram
significativamente mais afetados com a perda de vidas em decorréncia da exposig¢do ao coronavirus do que os condados ricos.

Kawachi (2020), descreveu a “redescoberta” das iniquidades sociais em decorréncia da Covid-19, onde a epidemiologia
social da doenca aponta que, apesar de global, a pandemia de Coronavirus ndo afetou a todos do mesmo modo. Segundo o autor,
era esperado que o mimero de infectados e a taxa de mortalidade seria acentuado em locais com caracteristicas de desigualdade.
Atente, que a Regido de Marajoé 1 teve os menores investimentos em satide nos trés anos de pandemia e, como consequéncia,
teve a terceira maior taxa de chance de sua populagdo vir a falecer por Covid-19 em comparacdo a Regido Metropolitana 1.
Pode-se, assim, inferir que as disparidades socioecondmicas e as diferengas de investimentos em satide em distintos municipios
contribuem para que locais onde hd uma menor infraestrutura em satide publica tenham as maiores cargas de mortalidade pelo
SARS-CoV-2.

A mudanga do perfil quantitativo de casos e dbitos por Covid-19 no estado do Para, comprovou a importancia da
vacinac¢do da populacdo; em especial a diminuigdo da taxa de mortalidade. Observa-se, que por janeiro de 2022 ter sido 0 més
pandémico com o maior registro de casos de Covid-19, isso possa estar relacionado ao fato de que medidas de protecdo e
seguranca foram ignoradas; ou seja, entraram em desuso pela populacdo, em especial os mais jovens, a exemplo do uso de
mascara facial e o distanciamento social. Lima-Costa e colaboradores (2022), observaram que, em 2020, na primeira onda
pandémica e sem vacinac¢do, 98% dos entrevistados afirmavam usar mdscaras faciais ao sair de casa, e no ano seguinte (2021),
com o processo de imunizagdo iniciado, este valor era de 96%, podendo chegar a 93%; admitindo que houve relaxamento de
medidas de satide publica no enfrentamento a Covid-19 ap6s o inicio das aplicagdes vacinais.

Antonini e colaboradores (2022), analisaram a campanha de vacinagdo contra a Covid-19 na Franga, Israel, Italia e
Espanha no periodo de dezembro de 2020 a novembro de 2021, constatando que, todos os quatro paises adotaram campanhas

vacinais de reforgo; visto que sua populagdo, mesmo apos a primeira dose do imunizante, apresentou diminuigdo da resposta
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imunologico ao longo do tempo. Reconhece-se que a evolugdo na campanha de imunizag@o no estado do Pard, minimizou os
agravos da Covid-19; contudo, ndo impediu o processo de reinfec¢do. Ademais, ressalta-se que, o processo de vacinagdo foi
positivo para a diminui¢do na quantidade de 6bitos; os menores quantitativos de mortes por Covid-19 ocorreram de junho e
dezembro de 2021, sendo que neste periodo o estado do Para estava entre os estados com as maiores taxas de vacinados.

Observou-se, também, quanto a infraestrutura em saude, todas as 13 Regides de Satide do estado do Pard — algumas
mais, outras menos —, apresentaram aumento do investimento em suas despesas com satide nos anos de 2020 e 2021 — durante a
primeira onda global de Covid-19 —, atendendo a premente necessidade de mais estabelecimentos de satude e de profissionais
para tratar e dar suporte a alta demanda de infectados. Um fato importante, é que mesmo apés o inicio da vacina¢do em 2021,
esses quantitativos continuam crescendo; demonstrando que a Rede de Saide do estado do Para vem se adequando as
necessidades da populagdo, mesmo que de forma desigual. Essa adequacdo ressalta o compromisso com investimentos em saude
para a populagdo, ¢ do papel do governo no desenvolvimento socioeconémico ¢ na transformagao de uma sociedade (Bai, 2020).

Fatima e colaboradores (2021), promoveram uma analise geoespacial com o intuito de investigar a varia¢ao geografica
da Covid-19 e potenciais fatores ligados a ela. As autoras notaram que a desigualdade de renda era um fator influente para a
incidéncia de Covid-19 em diversos paises; como também, encontraram relagdes bivariadas entre Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) e incidéncia de transmissdo de SARS-CoV-2 em uma regido metropolitana brasileira.

Os achados na literatura demonstram que os diversos fatores — epidemiolégicos, econdmicos e sociais —, t€m influéncia
sobre o comportamento da Covid-19. No entanto, neste estudo, a mortalidade por Coronavirus e essas variaveis ndo demostraram
correlagdo. Acredita-se que, os potenciais correlagdes ndo foram positivas em func¢do das diferengas demograficas,
socioecondmicas e/ou capital social, epidemiologicas e de infraestrutura nos proprios municipios que as compoem.

Jai e colaboradores (2020), analisaram dados socioecondmicos de 52 paises e investigaram como eles poderiam estar
relacionados com a disseminagdo da pandemia causada pelo SARS-CoV-2. Os autores utilizaram modelos de regressdes com
apoio computacional e inferiram que, ha uma complexa relagio entre Covid-19 e os pardmetros econdmicos e sociais dos paises
estudados, a qual pode levar a resultados que demonstrem, em um primeiro momento, a inexisténcia de correlagdes entre a
difusdo da pandemia e os fatores socioecondmicos. Paises avancados economicamente tiveram melhores resultados no processo
de condugdo da pandemia de Covid-19, demonstrando que fatores socioecondmicos influenciam potencialmente no

comportamento de casos e obitos e na taxa de mortalidade.

Limites e viés: Infere-se poder haver potenciais limitagdes em fung¢do do acesso e da qualidade das informagdes nas bases de
dados utilizadas relacionados a Covid-19. Como os dados socioeconomicos sdo de diferentes recortes temporais, a exemplo do
IDHM e Indicie de Gini que sdo de 2010 e, o PIB que ¢ de 2019, mudangas significativas podem ter ocorrido nesses indicadores

ao longo dos anos, o que pode ter influenciado na relevancia das correlagdes realizadas.

5. Conclusao

Observou-se, que a Regido de Saude Metropolitana 1, Regido de Saude do Baixo Amazonas e a Regido de Saude de
Carajas foram as mais afetadas pela pandemia de Coronavirus, quanto a quantificagdo de obitos, de 2020 a 2022 no estado do
Para. Essas mesmas regides também englobaram os maiores numeros de pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 (casos) nos trés
anos pandémicos.

Apresentar as maiores parcelas de infectados e mortos em decorréncia do Coronavirus levou os residentes das Regides
Metropolitana 1 e do Baixo Amazonas a terem, respectivamente, a primeira e segunda maiores chances de falecimento pela
doenca em todo o estado do Pard. A Regido do Araguaia, quinta maior em quantidade de casos de Covid-19 e sexta em 06bitos,

deteve a maior chance de morte pela doenca quando comparada a Regido Metropolitana 1.
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Quanto as despesas em satde houve melhorias do investimento financeiro nas 13 Regionais de Saude do estado do Para
no decorrer dos trés primeiros anos da pandemia. Esses avangos, em conjunto com a demanda populacional ocasionada pelas
quatro ondas pandémicas, levaram ao aumento no quantitativo de estabelecimentos de satide em todo o estado; e
consequentemente, a uma maior incorporac¢do no niimero de profissionais da saide nos servi¢os de satde ofertados a populagéo.

Quanto as analises da taxa de mortalidade por Covid-19 e aspectos socioecondmicos demonstraram baixos coeficientes
de correlagdo (R?). Entretanto, esta correlacdo pode ndo ter sido observada devido a potencial viés dos dados socioecondmicos
e da alta complexidade do teste.

O processo de vacinagdo nos municipios do Para, foi essencial para a diminuigdo no numero de 6bitos causado pela
Covid-19. Ainda que, o primeiro ano de imunizacdo (2021) ndo tenha refletido de forma tdo positiva sobre o quantitativo de
casos, com o atual conhecimento acerca das variantes do SARS-CoV-2, a produgdo de imunizantes que combatem essas
diferentes linhagens do virus, fez com que as 13 Regides de Saude apresentem hoje, maior estabilidade em seus quadros de casos
e Obitos.

Por fim, a ndo correlagdo entre a morbimortalidade pela Covid-19 com o perfil demografico e socioecondmico pode
estar relacionado a fatores como valores morais e a qualidade de informagoes acessadas; os quais estdo diretamente envolvidos
na ades@o aos métodos de prevencdo preconizados. Estudos complementares precisam ser realizados; em especial, aqueles

relacionados as potenciais sequelas da Covid-19 na sociedade paraense.
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