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RESUMO

CALDAS, Samantha Percira. DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E A RELACAO
COM A MORBIMORTALIDADE POR COVID-19 EM UMA METROPOLE DA
AMAZONIA. Belém, 2025. Tese (Doutorado em Biologia Parasitiria na Amazonia).
Universidade do Estado do Paréd/Instituto Evandro Chagas. 2025.

A pandemia da COVID-19 evidenciou, no Brasil ¢ no mundo, que o risco de adoecimento e
morte nao se distribui de forma homogénea, refletindo desigualdades estruturais e territoriais
que moldam a exposi¢ao ao virus, o acesso ao cuidado e os desfechos epidemioldgicos. Em
Belém, capital amazonica caracterizada por urbanizacao desigual, precariedades historicas de
infraestrutura e marcante heterogeneidade socioespacial, compreender a dinamica da doenca
exige integrar determinantes sociais, condi¢des de vida, politicas publicas e o territério como
eixo analitico fundamental. Nesse contexto, o estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre
os Determinantes Sociais da Saude, com énfase nas dimensdes socioecondmica e politico-
institucional, e a distribuigdo espacial e temporal da morbimortalidade por COVID-19 nos
bairros de Belém entre 2020 e 2023. Trata-se de um estudo quantitativo, ecoldgico, descritivo
e analitico, com delineamento misto ao integrar dimensdes espaciais e temporais. Foram
utilizados dados secundarios de casos e Obitos por COVID-19, organizados por bairro de
residéncia a partir das bases da Secretaria de Estado de Saude Publica. A dimensao
socioecondmica foi operacionalizada por meio da constru¢do do Indice de Condi¢des de Vida,
elaborado com dados do Censo 2010. As taxas de incidéncia e mortalidade foram suavizadas
pelo método Bayesiano Empirico Local, e a andlise espacial contemplou o calculo dos indices
de Moran global e local. A analise temporal avaliou a evolugdo da mortalidade em relagdo a
introducdo da vacinagdo e as mudangas no perfil epidemiolégico. Documentos normativos e
operacionais subsidiaram a andlise das politicas publicas implementadas no periodo. Foram
registrados 157.477 casos e 5.478 6bitos no municipio, com maior incidéncia entre mulheres
adultas e maior letalidade entre homens idosos. As maiores taxas concentraram-se em bairros
centrais € densamente povoados. O ICV evidenciou forte desigualdade entre os 71 bairros,
constituindo um instrumento sensivel para identificar vulnerabilidades intramunicipais, com
potencial de aplicagdo em doengas negligenciadas e infectoparasitirias fortemente
condicionadas por desigualdades socioespaciais. A relacdo entre condigdes de vida e
morbimortalidade mostrou padrdo inverso: bairros mais vulneraveis apresentaram menores
taxas registradas, indicando provavel subnotificagdo, barreiras geograficas e organizacionais ao
acesso, ¢ menor integracdo as redes de cuidado. A analise temporal demonstrou queda
expressiva da mortalidade apos a ampliagdo da cobertura vacinal, com redugdes superiores a
75%, reforgando o papel da vacinagdo como politica publica decisiva na mitigacao dos oObitos.
Os achados demonstram que a dinamica da COVID-19 em Belém foi moldada pela interagao
entre vulnerabilidades estruturais, condigdes materiais de vida, fragilidades institucionais e
politicas publicas. Mesmo se tratando de uma doenga pandémica viral com caracteristicas de
alta transmissibilidade, a iniquidade das desigualdades sociodemograficas acarreta desfechos
diferentes. A pandemia expds e intensificou desigualdades histdricas, tornando o territério um
marcador de risco e de invisibilidade epidemiologica. Ao mesmo tempo, evidenciou o impacto
positivo das politicas publicas quando orientadas pela equidade. O fortalecimento da Atencao
Priméria, a qualificacdo dos sistemas de informagdo territorializados e a consolidagdo de
estratégias permanentes de vigildncia em satde s3o caminhos essenciais para reduzir
iniquidades e preparar a cidade para futuras emergéncias sanitarias.

Descritores: Determinantes Sociais da Satude; COVID-19; Morbimortalidade.



ABSTRACT

CALDAS, Samantha Pereira. SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND THE
RELATIONSHIP WITH COVID-19 MORBIDITY AND MORTALITY IN A
METROPOLIS OF THE AMAZON. Belém, 2025. Thesis (PhD in Parasitic Biology in the
Amazon). State University of Para/Evandro Chagas Institute. 2025.

The COVID-19 pandemic demonstrated, in Brazil and worldwide, that the risk of illness and
death is unevenly distributed, reflecting structural and territorial inequalities that shape
exposure to the virus, access to care, and epidemiological outcomes. In Belém, an Amazonian
capital marked by unequal urbanization, historical infrastructure deficiencies, and pronounced
socio-spatial heterogeneity, understanding the dynamics of the disease requires integrating
social determinants, living conditions, public policies, and the territory as a central analytical
axis. In this context, the objective of this study was to analyze the relationship between the
Social Determinants of Health, emphasizing the socioeconomic and political-institutional
dimensions, and the spatial and temporal distribution of COVID-19 morbidity and mortality in
the neighborhoods of Belém between 2020 and 2023. This quantitative, ecological, descriptive,
and analytical study employed a mixed design by integrating spatial and temporal dimensions
of the pandemic. Secondary data on confirmed COVID-19 cases and deaths were used,
organized by neighborhood of residence from the Para State Health Department databases. The
socioeconomic dimension was operationalized through the construction of a Living Conditions
Index (ICV), developed using variables from the 2010 Census. Incidence and mortality rates
were smoothed using the Local Empirical Bayesian method, and the spatial analysis included
the calculation of global and local Moran’s indices. Temporal analysis evaluated changes in
mortality in relation to the introduction and expansion of vaccination and shifts in the
epidemiological profile. Normative and operational documents supported the analysis of public
health policies implemented during the period. A total of 157,477 cases and 5,478 deaths were
recorded in the municipality, with higher incidence among adult women and greater lethality
among elderly men. The highest rates were concentrated in central and densely populated
neighborhoods. The ICV revealed marked inequality among the 71 neighborhoods, providing a
sensitive instrument for identifying intramunicipal vulnerabilities, with potential applicability
to neglected tropical diseases and infectious—parasitic conditions strongly shaped by socio-
spatial inequities. The relationship between living conditions and epidemiological indicators
showed an inverse pattern: more vulnerable neighborhoods presented lower recorded rates of
morbidity and mortality, suggesting probable underreporting, geographic and organizational
barriers to access, and weaker integration into health care networks. Temporal analysis showed
a substantial decline in mortality following the expansion of vaccination coverage, with
reductions exceeding 75%, reinforcing vaccination as a decisive public policy in mitigating
deaths. The findings demonstrate that the dynamics of COVID-19 in Belém were shaped by the
interaction between structural vulnerabilities, material living conditions, institutional fragilities,
and public policies. The pandemic exposed and deepened historical inequalities, making the
territory a marker of risk and epidemiological invisibility. At the same time, it highlighted the
positive impact of public policies when guided by equity. Strengthening Primary Health Care,
improving territorialized information systems, and consolidating permanent health surveillance
strategies emerge as essential pathways for reducing inequities and preparing the city for future
public health emergencies.

Keywords: Social Determinants of Health; COVID-19; Morbimortality.
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1. INTRODUCAO

As iniquidades em saide constituem expressdes diretas das desigualdades
historicamente construidas, as quais estruturam os modos de vida e o acesso a direitos nas
sociedades contemporaneas. No campo da Saude Coletiva, a compreensdo dessas desigualdades
avangou significativamente com a incorporagao do conceito de Determinantes Sociais da Saude
(DSS), conforme sistematizado e proposto por Solar e Irwin (2010) no Relatorio da Comissao
da Organizacio Mundial da Satde. Este modelo analitico propde a distingdo entre
determinantes estruturais e intermediarios. Essa abordagem amplia a andalise epidemiologica ao
considerar os fatores sociais, econdOmicos, culturais, ambientais e politicos que moldam o
processo saude-doenca, permitindo o reconhecimento das multiplas dimensdes que
condicionam os desfechos em satde da populagdo (Solar; Irwin, 2010).

A operacionalizagdo dos DSS em estudos empiricos demanda a utilizacdo de
indicadores e indices sintéticos capazes de captar, de forma agregada, as condic¢des de vida da
populagdo e sua relagdo com agravos a saude. Na dimensdo socioeconOmica, indicadores
sociais como renda, escolaridade, acesso a saneamento e densidade domiciliar s3o amplamente
utilizados para caracterizar contextos de vulnerabilidade. No entanto, a combinacdo desses
dados em indices compostos, como o Indice de Condi¢des de Vida (ICV), oferece uma
perspectiva mais integrada e sensivel das desigualdades territoriais, sendo particularmente til
para analises espaciais e formulacdo de politicas publicas focalizadas (Queiroga et al., 2012;
Paim et al., 2003).

O ICV, conforme concebido por Paim ef al. (2003), constitui-se como um instrumento
analitico capaz de sintetizar diversos indicadores sociais e de infraestrutura urbana, tais como
renda per capita, escolaridade, condi¢cdes de moradia, acesso a saneamento e densidade de
moradores por domicilio. A partir dessa composicao, € possivel construir um retrato das
condi¢gdes de vida nos diferentes territdrios urbanos. Apesar de sua aplicagdo em diversos
contextos no Brasil, ainda ha caréncia de sua utilizacdo em nivel de gestdo intramunicipal,
especialmente nas cidades da Regido Norte, como Belém. A produgdo de um ICV por bairros
representa, portanto, um potencial de impacto na gestdo € no planejamento em saude publica
(Gongalves et al., 2018, Costa et al. 2021).

Contudo, para uma analise critica e abrangente dos DSS, ndo basta apenas mensurar
as condigdes socioecondmicas. E fundamental considerar as respostas politicas e institucionais

mobilizadas diante das crises sanitarias. As politicas publicas em saude configuram-se como



mediadoras fundamentais entre os contextos estruturais de desigualdade e os desfechos em
saide observados nos territorios. Sua presenga (ou auséncia) molda o acesso a servicos,
insumos e praticas de cuidado, influenciando diretamente os niveis de protecdo, risco e
vulnerabilidade das populagdes (Dos Santos, ef al. 2025).

Em uma perspectiva ampliada, tais politicas sdo determinantes sociais de carater
estrutural, pois expressam as escolhas coletivas de investimento social, distribuicdo de recursos
e prioridades governamentais. A acdo intersetorial e a governanga territorializada sao
indispensaveis para enfrentar as iniquidades em satide e garantir o direito a saide em contextos
de desigualdade persistente. Assim, compreender o papel das politicas publicas, materializada
em agoes, estratégias e marcos institucionais, no enfrentamento a condi¢cdes cronicas ou
emergentes ¢ essencial para a formulagdo de respostas mais equitativas e efetivas (Buss;
Pellegrini Filho, 2007).

Paralelamente, é imprescindivel considerar o papel do espaco geografico na produgio
e distribuicdo dos agravos. A abordagem geoepidemioldgica permite analisar 0s processos
satide-doenga a partir de sua distribuicdo territorial, integrando informacdes ambientais,
demograficas, socioecondmicas e sanitdrias. Essa perspectiva ¢ especialmente relevante em
contextos urbanos marcados por profundas desigualdades socioespaciais, como Belém, capital
paraense e cidade amazonica de dinamicas urbanas complexas, onde os contrastes entres os
bairros sdo intensos (Santos, 1996; Prado e Caetano, 2024).

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, tornou-se um marco
epidemioldgico e social global. Declarada como Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020 e como pandemia em 11 de mar¢co do mesmo
ano, a COVID-19 atingiu proporcdes planetarias, gerando impactos sanitarios, sociais €
economicos. O Brasil, com mais de 38 milhdes de casos e mais de 700 mil 6bitos acumulados
até novembro 2025, figurou entre os trés paises com maiores perdas humanas durante a
pandemia (WHO, 2025; Brasil, 2025).

No contexto amazdnico, os desafios foram ainda mais complexos. Embora a regidao
Norte ndo tenha registrado os maiores numeros absolutos de casos, suas vulnerabilidades
estruturais foram evidenciadas, incluindo dificuldades de acesso a servicos de saude,
infraestrutura precaria, baixa densidade de profissionais e equipamentos, ¢ desigualdades
sociais acentuadas. O estado do Para liderou os registros da regido em numero de casos novos
e de dbito, sendo Belém a cidade que concentrou a maior parte das notificagcdes (Santos e Cruz,

2021; Brasil, 2024;2025).



Diversos estudos nacionais e internacionais tém apontado a estreita relacdo entre os
Determinantes Sociais da Saude, em suas diversas dimensoes, ¢ a distribui¢do da COVID-19.
Neste sentido, analisar a COVID-19 sob a otica dos DSS, articuladas a geoepidemiologia,
permite identificar os territérios mais vulneraveis ou vulnerabilizados e os mecanismos
politicos que mitigam ou perpetuam as iniquidades (Raymundo et al. 2023).

A escolha da COVID-19 como agravo central nesta pesquisa se justifica tanto pela sua
magnitude epidemioldgica quanto pela sua relevancia cientifica para o campo da Epidemiologia
de microorganismos e parasitos, linha de investigacdo a qual este estudo esta vinculado. A
pandemia destacou, com contundéncia, o papel dos determinantes sociais na conformag¢ao dos
riscos, vulnerabilidades e desfechos sanitarios, especialmente nos centros urbanos brasileiros.
O curso da morbimortalidade distribuiu-se de forma diversificada, no tempo e no espaco,
revelando a relacdo entre as condi¢des de vida da populagdo, as politicas publicas de satde
implementadas e os impactos da pandemia (Raymundo ef al., 2021).

Belém, capital do estado do Para, configura-se como local do objeto de estudo por
representar uma metropole amazdnica caracterizada por desigualdades socioespaciais
histéricas, um processo acelerado de urbanizac¢ao e marcantes disparidades na distribui¢ao dos
servigos publicos (Santos e Cruz, 2021). Embora o municipio disponha de diversas bases de
dados, ndo existia, até o presente momento, o publicizacdo de um Indice de Condigoes de Vida,
calculado por bairro, com aplicabilidade para a gestdo municipal de saude, o que impacta na
capacidade analitica da gestao na identifica¢do de padrdes territoriais associados a satde.

Para além disso, ao incorporar como dimensao analitica a materializagdo das politicas
publicas de saude no enfrentamento da pandemia da COVID-19 em Belém, como a abertura de
unidades de referéncia, ampliagdo de leitos de UTI, implantacao de hospitais de campanha e,
principalmente, a introducdo e operacionalizagdo da vacinagdo como estratégia de controle da
mortalidade, faz-se uma reflexdo contundente sobre a influéncia destes marcos das politicas
publicas em satide na morbimortalidade por COVID-19 nos primeiros anos da pandemia no
municipio.

Diante disso, o presente estudo teve como objeto de pesquisa o indice de Condigdes
de Vida e os marcos das politicas publicas de satide implementadas durante a pandemia de
COVID-19, com énfase na vacinacdo, como ferramentas analiticas dos Determinantes Sociais
da Saude em Belém do Para, e a relacdo entre esses fatores e a distribuicdo espacial e temporal
da morbimortalidade por COVID-19 no periodo de 2020 a 2023.

Para fundamentar os achados deste estudo, sera descrito o referencial teorico,

conceitual e contextual que norteou o desenvolvimento da pesquisa. No que tange a



apresentacao dos resultados e produtos desta investigacdo, os mesmos serdo materializados por
meio da “Agregacdo de Artigos Cientificos”, modo de apresentagdo de tese de doutorado
previsto no Art. 81° § 2° do Regimento Interno do Programa de Pos-Graduagdo em Biologia
Parasitaria na Amazonia da Universidade do Estado do Pard/ Instituto Evandro Chagas. Os
produtos deste estudo correspondem aos objetivos especificos e, consequentemente, ao objetivo
geral que foi tragado para esta pesquisa, sendo materializados em um artigo publicado e trés

manuscritos submetidos a periddicos cientificos.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Determinantes Sociais da Saade

A compreensdo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) representa um marco
fundamental na andlise das desigualdades em satide publica. Conforme proposto por Solar e
Irwin (2010), no relatério da Comissao sobre DSS da Organizacdo Mundial da Saude, essa
abordagem sistematiza os determinantes em dois grandes grupos: estruturais e intermediarios.
Os determinantes estruturais sdo aqueles que conformam a posi¢do social dos individuos e
grupos a partir de eixos de estratificacdo como classe social, escolaridade, ocupacgdo, renda,
género, etnia e territorio. Ja os determinantes intermedidrios expressam as condigdes materiais
de vida e de trabalho, como moradia, alimentagdo, ambiente, acesso a servigos essenciais,
seguranga e redes de apoio, e constituem as formas pelas quais os determinantes estruturais
impactam diretamente a satde (Figura 1). Essa abordagem amplia a explicagdo dos agravos a
saude ao evidenciar que a distribui¢ao dos fatores de risco e protegao esta condicionada por

forcas sociais mais amplas e historicamente construidas (De Mario, 2023; Solar e Irwin, 2010).
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Figura 1. Modelo de Interpretacdo e Analise dos Determinantes Sociais da Salde.
Fonte: Solar e Irwin (2010).



Dentre as dimensdes estruturais, destaca-se a socioecondmica, que historicamente tem
sido um dos eixos mais utilizados nas andlises empiricas em satde publica. A literatura aponta
que a renda, a escolaridade, a inser¢ao no mercado de trabalho e a estabilidade habitacional sao
elementos centrais na determinacdo do risco de adoecimento e morte Indicadores
socioecondmicos, quando combinados em indices compostos, como o Indice de Condigdes de
Vida (ICV), permitem uma leitura mais integrada da vulnerabilidade social e sua expressao nos
territorios urbanos (Beuren; Sarquis; Lima, 2015; Paim et al., 2003; Gongalves ef al., 2018).

Entretanto, os determinantes politico-institucionais, muitas vezes subdimensionados
nos estudos quantitativos, constituem igualmente uma dimensdo estruturante do modelo de
Solar e Irwin. As politicas publicas em saude, entendidas enquanto respostas coletivas e
institucionais as necessidades sociais, configuram-se como mediadoras entre os contextos de
desigualdade e os desfechos em satide. Sua implementacdo (ou auséncia) molda o acesso a
servigos, insumos, tecnologias e praticas de cuidado, influenciando diretamente os niveis de
protegdo, risco ¢ vulnerabilidade. Em uma perspectiva ampliada, as politicas publicas sdao
determinantes sociais de carater estrutural, pois expressam escolhas sociais e prioridades de
governos na distribuicdo de recursos e garantia de direitos (Buss; Pellegrini Filho, 2007; Silva;
Bicudo, 2022; De Mario, 2023).

Além da OMS (2008), autores como Marmot (2015) tem destacado que a injustica em
saude ¢ uma forma de injusti¢a social, cujas raizes estdo nas desigualdades sistematicas,
evitaveis e desnecessarias entre grupos sociais. A busca por equidade em saude, portanto, exige
o enfrentamento das estruturas que reproduzem a pobreza, a exclusdo e a desprotecdo social.

Para além das abordagens mais institucionais e sist€émicas, autores como Floréncio et
al. (2021) e Dimenstein e Cirilo (2020) propdem um olhar critico sobre o0 modo como os
discursos sobre risco, vulnerabilidade e vulneravilizacdo sdo utilizados no campo da satde
publica. Os autores questionam a naturalizagdo de categorias como “populagdes de risco” e
defendem a analise contextualizada dos modos de vida e das experiéncias sociais que produzem
tais vulnerabilidades. Nesse sentido, os determinantes sociais ndo devem ser vistos como uma
lista de fatores isolados, mas como expressoes de dinamicas complexas, simbdlicas e materiais.

A partir da perspectiva da epidemiologia critica, os determinantes devem ser
analisados em sua totalidade, articulando as dimensdes individuais, coletivas e estruturais, e
considerando os modos de producgao, reprodugdo e resisténcia social. Assim, propde-se uma
leitura do processo saude-doenga que inclua ndo apenas a exposicao aos riscos, mas também os

processos de exploracdo, exclusdo e dominagdo que atravessam os territorios € corpos
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vulnerabilizados. A satde €, portanto, um campo de disputa politica, ¢ os determinantes sao
expressao dessas relagoes desiguais de poder (Silva; Bicudo, 2022).

Essa concepcao critica e territorializada dos DSS ¢ ainda refor¢ada por Milton Santos
(1996), ao destacar que o espago geografico nao € apenas o palco das desigualdades, mas parte
ativa da sua producdo. O autor nos lembra que o territdrio, composto por fixos e fluxos, por
formas e fun¢des, condiciona as possibilidades de vida e de satide dos sujeitos. O territério
vivido, marcado por caréncias e resisténcias, ¢ um elemento estruturante da analise dos
determinantes sociais da satde na realidade brasileira.

No contexto amazonico, essas desigualdades assumem contornos ainda mais agudos.
Belém do Para, metropole da Amazonia oriental, expressa multiplas formas de vulnerabilidade
associadas a urbanizacdo precaria, a precariedade da infraestrutura sanitaria e a distribuigao
desigual dos servigos publicos. Estudos recentes tém demonstrado que os DSS na regido
amazonica estdo atravessados por fragilidades historicas no acesso a saude, transporte,
educacdo, saneamento e moradia digna, afetando de maneira desproporcional populagdes
periféricas, ribeirinhas e urbanas em situagdo de pobreza (Santos; Cruz, 2021; Cardoso;

Tavares; Silva, 2023).

2.2. Indices e Indicadores Socioeconomicos, Politicas Publicas em Saude e o Processo

Saude-Doenca

A utilizacdo de indicadores socioecondmicos na andlise do processo saude-doenca
constitui uma pratica consolidada no campo da Satde Coletiva, permitindo a identificacao de
padrdes de iniquidade e vulnerabilidade em populagdes especificas. Os indicadores isolados,
como renda média, taxa de analfabetismo, cobertura de saneamento basico, entre outros,
oferecem informagdes valiosas, mas muitas vezes limitadas na captura da complexidade das
condig¢des de vida e sua relagdo com os desfechos em saude (Silva et al., 2015; Amorim et al.
2023).

Nesse contexto, emergem os indices compostos, também denominados indicadores
sintéticos, que buscam integrar multiplas dimensdes sociais € econdmicas em uma Unica
medida. Esses instrumentos permitem a sintese de realidades multifacetadas, viabilizando
analises comparativas entre territorios e subsidiando a formulagdo de politicas publicas com
base em evidéncias. Sua constru¢do e uso vém sendo cada vez mais valorizados como
ferramentas técnicas que favorecem o planejamento em saude e a vigilancia de iniquidades.

(Peixoto et al. 2020; Schumann; Moura, 2015; Natividade ef al. 2020).



11

A evolugao historica dos indices compostos no Brasil acompanha o desenvolvimento
da propria Satde Coletiva como campo interdisciplinar (ABRASCO, 2015). Nas décadas de
1980 e 1990, estudos ja apontavam a necessidade de superar analises fragmentadas e propor
instrumentos que dessem conta das multiplas expressoes da desigualdade social. Esses autores
langaram as bases para a construcdo de medidas agregadas que integrassem dados censitarios
com informagdes epidemiologicas (Akerman, 1997; 2000; Silva; Barros, 2002).

Foi nesse contexto que se consolidou a proposta do ICV, cuja versao mais reconhecida
no campo da Saude Publica foi elaborada por Paim et al. (2003). O ICV, conforme concebido
nesse estudo, integra cinco dimensdes: renda, escolaridade, habitagdo, saneamento e densidade
domiciliar. Cada variavel ¢ categorizada e atribuida a um escore, permitindo a construgdo de
uma tipologia que classifica os territorios segundo graus de precariedade das condigdes de vida.

O ICV de Paim et al. (2003) representou um avanc¢o importante ao articular
indicadores objetivos e acessiveis (como os do IBGE) com uma proposta de analise territorial
voltada para a gestdo em saude. Desde entdo, o indice tem sido utilizado em diversas pesquisas
e contextos, como nos estudos de Lima e colaboradores (2011), Queiroga et al. (2012),
Gongalves et al. (2018) e Costa et al. (2021), e sendo explorado para a associagdo entre
condi¢des de vida e agravos a saude como hanseniase, tuberculose, dengue, mortalidade
infantil, entre outros.

Ao ser articulado com a abordagem dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), o ICV
permite operacionalizar a dimensdo intermediaria proposta por Solar e Irwin (2010), que se
refere as condi¢des materiais do cotidiano e as circunstancias ambientais, econdmicas € sociais
que modulam os riscos e acessos da populacao aos recursos em satude. A integracdo do ICV ao
modelo conceitual dos DSS possibilita uma leitura critica e abrangente dos processos satde-
doenca, conectando vulnerabilidades estruturais, contexto territorial ¢ desfechos sanitarios.

No entanto, para capturar a complexidade dos DSS, especialmente em situagdes
criticas como a pandemia de COVID-19, € necessario também incorporar os determinantes
estruturais, com destaque para a dimensao politico-institucional (Albuquerque; Ribeiro, 2020).
Nesse sentido, o presente estudo propde a incorporacao de uma segunda dimensao analitica dos
DSS: os marcos das politicas publicas em saude implementadas entre 2020 e 2023.

A analise da agdo estatal e institucional, concretizada em estratégias como a abertura
de unidades de referéncia, ampliagao de leitos de UTI, reorganizacao dos servigos e campanha
de vacinacdo, ¢ essencial para compreender os padrdes territoriais e temporais da
morbimortalidade (Barberia; Gomez, 2020; Rocha, ef al. 2021; Bigoni et al. 2022). Essas

politicas, enquanto escolhas coletivas de resposta governamental, configuram-se como
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determinantes estruturais no modelo de Solar e Irwin (2010), pois expressam a capacidade do
sistema de proteger (ou ndo) populagdes vulneraveis em contextos de crise

Neste interim cabe destacar que a vacinagdo, no marco dos DSS, representa um dos
mais potentes exemplos de politica publica capaz de modificar desfechos populacionais em
curto espaco de tempo. A trajetoria histérica do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) no
Brasil, criado em 1973, demonstra essa capacidade ao coordenar campanhas massivas,
universalizar o acesso a imunizantes e integrar redes de vigilancia. O PNI foi responsavel por
reduzir drasticamente a incidéncia e a mortalidade de doengas imunopreveniveis no Brasil,
como poliomielite, sarampo, meningite, difteria e tétano, algumas delas eliminadas em poucas
décadas (Domingues, et al. 2020).

No contexto da COVID-19, essa poténcia estrutural tornou-se novamente evidente,
apesar do inicio tardio da campanha nacional, a rapida ampliagdo da cobertura vacinal a partir
de 2021 resultou em queda expressiva das hospitalizagdes e mortes em todo o pais,
reproduzindo, em escala emergencial, a l6gica histoérica segundo a qual politicas publicas de
vacinagdo tém a capacidade singular de alterar o curso de epidemias e proteger populagdes
inteiras em periodos relativamente curtos (Santos, ef al. 2022).

Historicamente, a analise da implementagdo de politicas publicas em saude esteve
centrada em avaliagcdes de efetividade, cobertura e impacto. Contudo, nas ultimas décadas,
ampliou-se o entendimento de que essas politicas devem ser analisadas também como
mediagdes estruturais dos DSS, influenciando diretamente a producgdo social da satde e da
doenca. Estudos recentes tém incorporado essa abordagem para compreender como as politicas
moldam a distribui¢do de recursos, 0 acesso a servigos € a capacidade de resposta em diferentes
territorios (Silva; Bicudo, 2022; Dos Santos, 2025).

Dessa forma, a analise proposta por este estudo se apoia em uma matriz tedrico-
analitica ampliada (Quadro 1), que interrelaciona as dimensdes dos DSS proposta pelo modelo

de Solar e Irwin (2010) e as categorias analiticas que envolve o objeto de estudo.

Quadro 1: Articulagdo Integrada Conceitual entre os DSS no modelo de Solar e Irwin (2010) e
as categorias de andlise do estudo

Categoria Dimensées dos | Categoria analitica Instrumento/

dos DSS DSS Indicador

Determinantes | Politico- Politicas publicas de satde | Inventario e analise dos

estruturais institucional no enfrentamento da | marcos de acoes
COVID-19 institucionais no
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municipio, com énfase na

vacinacgao.

Determinantes | Socioecondmica | Condi¢des de vida (Renda, | Indice de Condigdes de
intermediarios Escolaridade, = Habitacdo, | Vida (ICV) por Bairro

Saneamento, Densidade)

Impacto  na | Desfechos em | Morbimortalidade por Casos ¢ 6bitos
cquidade em | satde COVID-19 registrados no periodo de
4 2020 a 2023 em Belém

Saude

Produzido pela autora, 2025.

Essa matriz tedrico-analitica fundamenta as escolhas metodoldgicas deste estudo
articulado as dimensdes dos DSS, materializadas pelos ICV e respostas institucionais adotadas,

como a vacinagao, as espacialidades e temporalidades da morbimortalidade por COVID-19.

2.3. Caracteristicas geograficas, socioecondomicas e a rede de atencio a saude de

Belém

Belém, capital do estado do Para, localizada na regido Norte do Brasil e inserida na
Amazonia Legal, possui uma extensdo territorial de 1.059,458 km?2 e uma populacao estimada
em 1.499.641 habitantes (IBGE, 2023). A economia da cidade é diversificada, com destaque
para 0 comércio, servicos, turismo e atividades industriais (IBGE, 2019a). Sua localizacdo
geografica e a presenca de 43 ilhas habitadas por comunidades tradicionais conferem a cidade
caracteristicas hibridas, com zonas urbanas densas convivendo com areas rurais e florestais
(Borges, et al. 2023).

Do ponto de vista socioecondmico, 0s 71 bairros da capital paraense, distribuidos em
seus oito distritos administrativos, apresentam realidades contrastantes. O Censo Demografico
de 2010 ja apontava a predominancia de aglomerados subnormais em setores com elevada
densidade demografica e infraestrutura precaria. Quanto a variaveis como presenca de esgoto
a céu aberto, lixo nos logradouros e auséncia de meio-fio, Belém figurava entre os piores
indicadores dentre os quinze maiores municipios brasileiros (IBGE, 2010a; 2010b; 2010c;
2019b).

A taxa de extrema pobreza, estimada em 19,41% em 2010, revela um quadro
persistente de excluséo social que impacta diretamente o processo satde-doenca da populagédo

(IBGE, 2010a). Dados mais recentes do Censo 2022 reforcam a permanéncia de altos indices
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de informalidade no mercado de trabalho, déficit habitacional, desigualdade de renda e acesso
desigual ao saneamento béasico. Bairros periféricos como Guama, Terra Firme, Jurunas e
Bengui concentram populagdes com menores niveis de escolaridade, maior densidade
domiciliar e maior dependéncia do SUS (IBGE, 2023; Ponte et al. 2020).

No campo da saude, Belém conta com dispositivos nos trés niveis de atencao,
vinculados & rede do Sistema Unico de Satide. A Atencdo Primaria a Sadde (APS) é organizada
em torno das Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF)
(Quadro 2), cuja cobertura, no entanto, figurava abaixo da média recomendada pelo Ministério
da Saude. Em 2020, no inicio da pandemia, a cobertura estimada da ESF no municipio foi
inferior a 50%, com distribuicdo desigual entre bairros centrais e periféricos (Quadro 3),
revelando limitagdes na resolutividade e capilaridade da APS em contextos de maior
vulnerabilidade social (Belém, 2022; Ministério da Saude, 2024).

Quadro 2: Dispositivos da Rede Municipal de Atencdo Priméria a Salide em Belém

Distrito Ne° Tipologia Estabelecimento Distrito N Tipologia Estabelecimento
Administrativo Administrativo
1 USF Panorama XXI 54 USF Aeroporto
2 USF Mangueirdo - 55 USF Baia do Sol
3 USF Parque Verde Distrito 56 USF Carananduba
4 USF Pratinha | Adm(;nlc'js(tJratlv 57 USF Furo das Marinhas
5 USF Pratinha Il Mosqueiro 58 USF Maracaja
6 USF Una (DAMOS) 59 USF Sucurijuquara
7 USF Carmelandia 60 UBS Baia do Sol
Distrito 8 USF Cristo Redentor 61 UBS Carananduba
Administrativo do 9 USF Tapani | 62 UBS Maracaja
Bengui (DABEN) ™, USF_ | Tapanall 63 USF__| Cotijuba
11 USF__ | Tapanglll Distrito 64 USF Fama
12 UFS | Bengui Administrativ [ g5 USF Fidélis
13 UBS | Pratinha @ GHOLIENT | USF__| PACS Outeiro
(DAOUT) -
14 UBS Cabanagem 67 UBS Outeiro
15 UBS Tapana 68 UBS Cotijuba
16 UBS Bengui | 69 USF Barreiro |
17 UBS Bengui Il 70 USF Barreiro Il
18 UBS Sideral 71 USF Canal da Visconde
19 UBS Satélite 72 USF Canal. do Galo |
20 USF Agua Cristal 73 USF Canal do Galo Il
21 USF Aguas Lindas | 74 USF Canal do Piraja
L 22 USF Aguas lindas Il Distrito 75 USF CDP
IS 23 USF__| Paraiso Verde Administrativ | 76 USF__| Malvinas
Administrativo do 2% USE S o da
Entroncamento ouz_a _ S 77 USF Sacramenta
(DAENT) 25 UBS Ffrovndenua (DASAC) 78 USF Sacramenta
26 UBS Aguas lindas 79 USF S&o Joaquim
27 UBS Curio 80 USF Telegrafo
28 UBS Tavares Bastos 81 USF Vila da Barca
29 UBS Castanheira 82 UBS Fatima
30 UBS Marambaia 83 UBS Paraiso dos Passaros
31 USF Combu 84 UBS Sacramenta
32 USF Parque Amazonia | 85 UBS Telégrafo
33 USF Parque Amazonia Il 86 UBS Vila da Barca
o 34 USF Radional Il
Distrito .
Administrativo do 35 USF Riacho Doce
Guama (DAGUA) 36 USF Terra Firme
37 UBS Jurunas
38 UBS Condor
39 UBS Terra Firme




40 UBS Cremacéo

41 UBS Guama

42 UBS Portal da Amazénia

43 USF Aguas Negras

44 USF Agulha

45 USF Eduardo Angelim

Distrito 46 USF Parque Guajara

Administrativo de 47 USE Paracuri |
Icoaraci (DAICO) |48 USF__ | Paracuri Il

49 USF Tenoné |

50 USF Tenoné Il

51 UMS Icoaraci

52 UBS Maguari

53 UFS Quinta dos Paricas
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Fonte: Plano Municipal de Saide de Belém, 2022.
No municipio de Belém existem 86 Unidades Béasicas de Saude (UBS), sendo 57

Unidades de Saude Familia (USF), que atendem a populacdo na Atencdo Primaria de Salde,

e 29 Unidades com UBS de modalidade tradicional, onde algumas realizam atendimentos de

urgéncia basica, de acordo com os dados disponiveis no Plano Municipal de Salde de Belém
(Belém, 2022). O Distrito Administrativo de Belém (DABEL), ndo dispde de Dispositivos de

Atencdo Primaria em Saude.

Quadro 3: Cobertura de Estratégia Satde da Familia por Bairros de Belém.

DISTRITO ~~ | COBERTURA | DISTRITO X COBERTURA
ADMINISTR BAIRRO P((Ijé‘glég‘ag)o DE ESF ADMINISTR BAIRRO Pﬁé‘gé‘?&g‘)o DE ESF

ATIVO (SET/2020) ATIVO (SET/2020)
Tapana 67.247 48% Ilha do cotijuba 4.148 96%
Coqueiro 57487 0% Brasilia 6.043 0%
Pratinha 24.777 48% DACUT Séo joéo de 14.425 100%
Mangueirdo 37.746 21% outeiro

DABEN Séo Clemente 8.640 0% IFaiteua 2.335 0%
Parque Verde 41.874 19% lAgua boa 9.847 41%
Bengui 29.899 40% Maracangalha 31.722 0%
Cabanagem 27.304 73% Miramar 789 100%
Una 7.763 52% DASAC |Barreiro 26.655 60%
Aeroporto 1.190 100% Sacramenta 44.415 81%
Ariramba 1.975 0% Telégrafo 43.020 28%
Baia Do Sol 2.412 100% Pedreira 69.826 57%
Bonfim 817 0% Fatima 12.072 0%
Carananduba 5.709 100% Parque guajaré 35.984 22%
Caruara 892 0% Tenoné 37.797 42%
Chapéu-Virado 1.167 0% IAguas negras 7.029 57%
Farol 760 0% Maracacuera 15.657 0%
Mangueiras 3.879 0% Cruzeiro 11.756 0%
Maracaja 3.650 100% DAICO  [Ponta grossa 13582 0%

DAMOS [ \Varahu 121 0% Campina do 26579 100%
Murubira 1.825 0% icoaraci
Natal Do 1.097 0% Paracuri 10.446 100%
Murubira
Paraiso 355 0% IAgulha 20.377 59%
Porto Arthur 290 100% Cidade velha 12.169 0%
Praia Grande 911 0% Batista campos 19.027 0%
Sé&o Francisco 2.582 0% Campina 6.486 0%
Sucurijuquara 1.167 100% DABEL Marco 66.591 0%
Vila 2.995 0% Nazaré 21.274 0%
Aguas lindas 18.415 65% Reduto 6.140 0%
Aura 1.947 0% Séo bréas 19.958 0%
Castanheira 24.328 49% Umarizal 30.100 0%

DAENT [ rio-utinga 15.824 51%
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Guanabara 1473 0%
Marambaia 68.533 18%
Souza 13.326 60%
Unversitario 2.498 0%
Val-de-cdes 7.032 0%
Ilha do combu 1.109 100%
Jurunas 65.009 25%
Cremacéo 31.584 0%
DAGUA Condo/r 42.976 37%
Guamé 92.466 9%
Canudos 13.570 0%
Terra firme 60.923 53%

Adaptado pela Autora
Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2021.

A cobertura da Estratégia Saude da Familia em Belém apresenta significativa
desigualdade entre os bairros, refletindo diretamente nas condigdes de prevengédo e promogao
da salde da populacdo. Bairros periféricos como Terra Firme, Guama, Jurunas e Bengui,
historicamente marcados por alta densidade populacional, precariedade habitacional e
infraestrutura urbana deficiente, foram priorizados na implantacdo de unidades da ESF. No
entanto, essa priorizacdo, embora estratégica, tem se revelado insuficiente para atingir a
cobertura populacional ideal, evidenciando a limitacdo da capacidade instalada e da expansao
de novos servigos. Ademais, bairros centrais da capital, como os pertencentes ao Distrito
Administrativo de Belem (DABEL), apresentam inexisténcia de cobertura por equipes de
atencdo primaria, 0 que compromete o alcance universal do cuidado (Godoy; Rocha, 2021;
Brasil, 2023)

A baixa cobertura da ESF em regiGes com elevada vulnerabilidade e a auséncia de
servicos em areas centrais limitam acGes essenciais como o monitoramento de condicdes
cronicas, imunizagdes e atividades de prevencdo, ampliando os riscos de adoecimento e
aprofundando as iniquidades em saude (Affonso et al., 2021; Brasil, 2022).

Ja a Atencdo Especializada, de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar (Quadro 4) estava
concentrada, em 2021, em poucos estabelecimentos de referéncia, sobretudo localizados na
regido central da cidade, o que impBe barreiras geogréficas e logisticas ao acesso de
populacdes residentes nas ilhas e em bairros periféricos (Belém, 2022; Godoy; Rocha, 2022).

Quadro 4: Dispositivos da Rede de Atencdo Especializada, de Urgéncia e Emergéncia e
Hospitalar de Belém, 2021.
Unidades Especializadas da Rede Municipal da Saude de Belém
Distrito Estabelecimento
Centro de Referencia & Satde da Mulher
Centro de Atencéo Psicossocial da Crianca e do Adolescente (CAPS II)
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Adulto
DABEL Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Ad)
Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas (CEMO)
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
CASA do Idoso
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)



https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/qualisus-rede/subprojetos/subprojeto-qualisus-pa-web.pdf?utm_source=chatgpt.com
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DASAC CASA Dia
DAMOS CASA Recriar

Centro de Atencdo Psicossocial de Mosqueiro (CAPS)
DAICO Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)

Unidades de Pronto Atendimento

Distrito Estabelecimento
DASAC UPA da Sacramenta
DAENT UPA da Marambaia
DAICO UPA de Icoaraci
DAGUA UPA da Terra Firme

UPA do Jurunas

Unidades Hospitalares do Municipio de Belém

Distrito Estabelecimento
DABEL Hospital Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti (HPSM MP)
DAMOS Hospital Geral de Mosqueiro (HGM)
DABEL Hospital de Retaguarda Dom Vicente Zico (HRDVZ)
DAGUA Hospital Pronto Socorro Municipal Humberto Maradei Pereira (HPSM HMP)

Fonte: Plano Municipal de Saude de Belém, 2022.

Com relacdo a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), em 2021,
segundo dados do Plano Municipal de Saude de Belém, o municipio de Belém contava com
43 unidades no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) com 21 Unidades
de Saude de Suporte Avancado e 22 Unidades de Suporte Bésico (entre ambulancha,
motolancias e Unidades de Suporte Basico) (Belém, 2022).

A caréncia de leitos hospitalares, em especial de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), foi uma das principais fragilidades evidenciadas durante a pandemia de COVID-19,
refletindo-se em colapsos periddicos do sistema de regulacdo e longas filas de espera por
internacdo. Em Belém, essa fragilidade foi agravada pela baixa disponibilidade e pela
distribuicdo desigual dos dispositivos da rede de urgéncia, emergéncia e atencdo hospitalar
entre os bairros, 0 que comprometeu 0 acesso oportuno ao cuidado e contribuiu decisivamente
para o agravamento dos quadros clinicos e 0 aumento da mortalidade por COVID-19 nas &reas
mais vulneraveis (Zeiser et al. 2022).

Segundo o estudo de Castro et al. (2021), a capacidade instalada dos servigos de
salde e sua localizacdo geografica foram fatores determinantes para a severidade dos
desfechos durante a pandemia, evidenciando a necessidade de planejamento territorial
equitativo dos recursos assistenciais

Segundo Santos Filho, Trindade e Barreto (2020), a precariedade da infraestrutura
urbana, a concentracdo de vulnerabilidades socioeconémicas e a fragil capilaridade dos
servigos de saude em territorios periféricos contribuem para a manutencgéo de altos indices de
morbimortalidade por agravos evitaveis, como doencas infecciosas, cronicas e causas
externas. Essa realidade é agravada por processos de urbanizacdo desordenada, ocupagdes em

areas de varzea e a baixa integragéo intersetorial das politicas publicas (Alves, 2017).
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Diante desse cenério, a producdo de indicadores sintéticos como ICV, articulados a
andlise dos marcos das politicas publicas implementadas no enfrentamento da COVID-19,
configura-se como ferramenta estratégica para compreender as dinamicas territoriais da saude
na cidade. A andlise dos determinantes sociais da satde em Belém exige, portanto, a articulacéo
entre aspectos geograficos, socioecondmicos e da rede assistencial, reconhecendo que o
territorio é simultaneamente contexto e produto das desigualdades em salde.

24. O SARS-CoV-2 e a Epidemiologia da COVID-19 no Brasil

Os Coronavirus (CoVs) sao virus de RNA descritos pela primeira vez em 1966 por
Tyrell e Bynoe. Tém origem zoondtica e sdo conhecidos por causar infec¢des respiratorias,
geralmente leves. No entanto, ao longo das ultimas décadas, dois tipos, o SARS-CoV e o
MERS-CoV, se destacaram por provocar sindromes respiratdrias agudas graves, com taxas de
letalidade significativas: cerca de 10% para a SARS em 2003 e aproximadamente 30% para a
MERS em 2012 (Velazquez-Silva, 2020).

O SARS-CoV-2, identificado em Wuhan (China) em dezembro de 2019, pertence a
familia Coronaviridae e compartilha mais de 70% de semelhanga genética com o SARS-CoV.
O virus utiliza como porta de entrada a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), presente
nas células do trato respiratorio, mas também em outros tecidos como rim, coracao e intestino,
o que explica a multiplicidade de manifestagdes clinicas observadas (Peiris et al., 2021).

A principal via de transmissdo do SARS-CoV-2 ¢ respiratoria, com a dispersdo de
particulas virais em goticulas e aerosséis durante a fala, tosse ou espirro. Embora haja
possibilidade de transmissdo indireta por superficies contaminadas ou outros fluidos corporais,
o contato proximo e ambientes pouco ventilados sdo fatores centrais na propagacao (Grendene
etal., 2021).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declarou a
COVID-19 como uma Emergéncia de Satde Publica de Importincia Internacional,
reconhecendo o risco substancial de dissemina¢ao global. Poucos dias depois, em 3 de fevereiro
de 2020, o Brasil decretou Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional, antecipando
a necessidade de medidas de vigilancia e preparacao da rede assistencial. Em 11 de margo de
2020, diante da aceleragao da transmissdao comunitaria em diversos continentes, a OMS elevou
a situacdo ao status de pandemia. Desde entdo, a COVID-19 transformou-se na mais grave crise
sanitaria do século XXI, acumulando até novembro de 2025 mais de 778 milhdes de casos e 7

milhdes de 6bitos no mundo, com o Brasil permanecendo entre os paises com maior nimero
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absoluto de mortes, ocupando a segunda posi¢ao no ranking global ao longo de grande parte do
periodo pandémico (WHO, 2025).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, e a primeira
morte ocorreu em 16 de mar¢o do mesmo ano. A evolugao da pandemia no pais revelou uma
crise sanitaria severa, com esgotamento dos sistemas de saude e escassez de insumos essenciais.
Apenas no primeiro ano, registraram-se mais de 10,4 milhdes de casos e 252 mil 6bitos. No
primeiro semestre de 2021, a gravidade aumentou com mais de 297 mil mortes em cinco meses
(Brasil, 2021).

A distribui¢do da morbimortalidade evidenciou desigualdades regionais. A Regido
Sudeste concentrou o maior nimero absoluto de casos e mortes, mas o Norte e o Nordeste foram
particularmente vulneraveis em razao de condig¢des estruturais precarias. Até meados de 2021,
a Regido Norte havia registrado 1.774.669 casos e 44.789 obitos (Brasil, 2021).

Boletins epidemioldgicos apontaram altos indices de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) por COVID-19, com picos de mortalidade em maio e julho de 2020, e marco a
maio de 2021. Grande parte dos Obitos acometeu pessoas com comorbidades, sobretudo
doengas cardiacas e diabetes (Brasil, 2024).

No periodo de fevereiro de 2020 a 08 de setembro de 2025, o Brasil registrou
39.318.227 casos e 716.626 obitos. Com relagdo a distribuicdo da morbimortalidade por
COVID-19 no Brasil, a Regido Sudeste apresenta maior nimero de casos e obitos (15.738.754
e 346.149, respectivamente), seguida pela Regido Sul (8.311.862 e 113.590), Regido Nordeste
(7.635.671 e 137.296), Regido Centro-Oeste (4.617.538 e 67.347) e Regido Norte (3.014.402 e
52.244) (Brasil, 2025).

A pandemia na regido Norte, em especial no estado do Amazonas, ganhou destaque
nacional e internacional pela gravidade dos impactos sanitérios e pela fragilidade da resposta
institucional. Manaus, capital amazonense, foi uma das primeiras cidades brasileiras a registrar
o colapso do sistema de satide, com o esgotamento de leitos hospitalares, escassez de oxigénio
medicinal e elevada mortalidade domiciliar. No inicio de 2021, durante a chamada “segunda
onda”, a situagdo atingiu niveis dramaticos: pacientes foram transferidos para outros estados, e
houve registro de mortes por asfixia devido a auséncia de oxigénio nas unidades de saude (Silva
etal., 2022).

Essa tragédia evidenciou as limitagdes estruturais dos sistemas de saude na Amazonia,
incluindo baixa densidade de profissionais, infraestrutura hospitalar precaria, auséncia de
planos de contingéncia e dificuldades logisticas de acesso. O colapso de Manaus tornou-se um

alerta para o pais e escancarou a vulnerabilidade das populacdes amazodnicas frente a
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emergéncias sanitarias, exigindo maior atencdo as especificidades territoriais e estruturais da
regido (Fernandes, et al. 2024).

A pandemia de COVID-19, portanto, ndao foi apenas uma crise sanitaria de natureza
infecciosa, mas um fenomeno de grande magnitude social. A literatura brasileira tem abordado
a COVID-19 como uma sindemia, ou seja, a sobreposicdo de uma pandemia a contextos de
desigualdade estrutural (Werneck; Carvalho, 2020; Carvalho, 2021)

Além disso, o SARS-CoV-2 apresentou elevada transmissibilidade e foi acompanhado
por multiplas variantes, impactando o controle epidemiolégico. O Sistema Unico de Satde
(SUS), ainda que tenha desempenhado papel essencial na resposta, com vigilancia, vacinagao
e aten¢do primaria, enfrentou limites importantes de capilaridade e coordenagao (Zeiser, et al.
2022).

A andlise da COVID-19 no Brasil, especialmente em contextos como a Amazonia
urbana, requer uma perspectiva ampliada que articule epidemiologia, territdrio e justiga social.
O uso de geotecnologias, como sistemas de informagao geografica, contribui para compreender
as desigualdades de distribuicdo da doenca e formular estratégias mais equitativas de
enfrentamento (Gongalves, 2025).

Assim, a pandemia ¢ compreendida ndo apenas como um agravo de interesse sanitario,
mas como um marcador da relagao entre condigdes de vida, territorio e desfechos em saude, em
um cenario urbano amazoOnico intensamente marcado por vulnerabilidades historicas e

estruturais.

2.5. Morbimortalidade da COVID-19 em Belém

Belém, como capital do estado do Para e uma das principais metropoles da Amazonia
Legal, apresentou um cenario complexo de enfrentamento a pandemia de COVID-19. Desde 0s
primeiros meses da emergéncia sanitaria, a cidade figurou entre 0s municipios com maior
numero de casos e Obitos da Regido Norte. Essa situagao foi influenciada por maltiplos fatores:
alta densidade populacional em bairros periféricos, baixa cobertura de saneamento,
insuficiéncia de leitos hospitalares e limitacGes no acesso a atencdo basica (Brasil, 2021).

O primeiro caso confirmado de COVID-19 em Belém ocorreu em 18 de marco de
2020. Posteriormente, identificaram-se registros anteriores, sendo atualmente reconhecido
como o primeiro caso o ocorrido em 1° de marco de 2020. O primeiro Obito esta registrado no
dia 2 de abril de 2020 (SESPA, 2025). Segundo Affonso et al. (2021), os primeiros casos
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concentraram-se nas areas centrais da cidade, expandindo-se posteriormente para as regifes
periféricas, o que evidencia uma dindmica de disseminagdo espacial caracteristica da pandemia.

Dados da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA) e do Ministério da
Saude indicam que Belém concentrou, nos dois primeiros anos, mais de 30% dos casos
confirmados e Obitos no estado. A capital também apresentou taxas elevadas de letalidade,
especialmente nos meses criticos de abril e maio de 2020, quando houve colapso do sistema de
salde, com superlotacdo de hospitais e aumento exponencial das mortes por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (Gongalves, 2025; SESPA, 2022).

Segundo o Painel de Monitoramento da COVID-19 da SESPA, até 17 de maio de 2025,
Belém registrava 161.605 mil casos e 5.564 6bitos. O pico de notificagcdes de casos ocorreu em
21de janeiro de 2022, com 3.166 casos, e 0 de ébitos em 28 de abril de 2020, com 70 mortes.
A andlise dos dados revelou que 58,6% dos casos correspondem ao sexo feminino, e 41,4% ao
sexo masculino. A maioria dos casos foi confirmada por critério laboratorial (72,02%), seguido
por teste rapido (21,56%) e vinculo epidemioldgico (6,42%). A faixa etaria mais afetada para
o sexo feminino foi de 40-49 anos (20,65%), seguida por 30-39 anos (19,42%) e 50-59 anos
(17,14%). Com relacdo aos casos no sexo masculino a faixa etaria mais afetada também foi de
4049 anos (19,96%), seguida por 30—39 anos (19,54%) e 50-59 anos (16,33%). Os principais
sintomas relatados incluiam tosse (57,33%), febre (50,20%), dor de garganta (40,05%), cefaleia
(34,86%) e coriza (26,72%).

Quanto aos 6bitos, 55,9% foram entre homens e 44,1% entre mulheres. A confirmacéo
laboratorial foi predominante (76,51%). A maior propor¢do de mortes no sexo feminino
concentrou-se nas faixas etarias de 80 anos ou mais (27,35%), 70-79 anos (26,04%) e 60-69
anos (23,10%). J& as mortes no sexo masculino concentraram-se nas faixas etarias de 6069
anos (26,44%), 70-79 anos (26,31%) e 80 anos ou mais (19,25%) (SESPA, 2025).

Em relacdo a distribuicdo territorial, os bairros com maior numero de casos foram
Marco (9.689), Pedreira (9.193), Marambaia (7.315), Guama (7.249) e Umarizal (6.974). Os
bairros com mais 6bitos foram Marco (383), Pedreira (370), Guama (330), Marambaia (302) e
jurunas (281) (SESPA, 2025).

Os dados de vigilancia epidemioldgica apontam, que uma parcela expressiva dos
Obitos estava associada a presenca de comorbidades como diabetes, hipertensdo arterial e
doengas cardiovasculares, mais prevalentes nas populacbes em situacdo de maior
vulnerabilidade, aspecto confirmado por estudo internacionais (Barron et al., 2020)

O agravamento da crise sanitaria em Belém foi também potencializado por limitaces

na capacidade de resposta local. A distribuicdo desigual de Unidades Basicas de Saude (UBS),
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a baixa resolubilidade da atencdo primaria e a escassez de leitos de UTI contribuiram para o
aumento da mortalidade evitavel, sobretudo nos bairros mais periféricos (Godoy; Rocha, 2021).

Nesse contexto, a morbimortalidade da COVID-19 em Belém expressa ndo apenas a
acao de um agente viral, mas a persisténcia de um modelo urbano excludente e assimétrico. A
producdo de um ICV por bairro e anélise dos marcos das ac¢Oes de politicas publicas em salde
realizadas nos 4 primeiros anos da pandemia, realizada por este estudo, busca oferecer
instrumentos para compreender essas dinamicas territoriais e subsidiar politicas publicas mais

equitativas e sensiveis as desigualdades locais.

2.6. O Geoprocessamento e as contribuicoes para a Saude Publica

O geoprocessamento, enquanto conjunto de técnicas e ferramentas de tratamento de
dados georreferenciados, tem se consolidado como uma importante estratégia para a
compreensdo e a gestdo de problemas de salde publica. A capacidade de integrar variaveis
sociais, ambientais, demograficas e sanitarias em representacGes espaciais permite a
identificacdo de padrdes de ocorréncia de doencas, bem como a analise de desigualdades
territoriais nos desfechos em satde (Castelhano, 2021).

No contexto das andlises epidemioldgicas, o uso de Sistemas de Informacéo
Geografica (SIG) favorece a construcdo de mapas tematicos, a aplicacéo de técnicas de analise
espacial, como a autocorrelacdo e o desenvolvimento de modelos que incorporam a dimensao
espaco-temporal dos fendmenos de sadde (Chandran; Roy, 2024). Essa abordagem possibilita
ndo apenas visualizar a distribuicdo dos agravos, mas também identificar areas de risco e
orientar intervencgdes mais eficientes e equitativas.

Durante a pandemia de COVID-19, o geoprocessamento foi amplamente utilizado para
monitorar a progressao da doenca, avaliar a efetividade das medidas de distanciamento social
e identificar territorios vulneraveis. Estudos brasileiros demonstraram que a analise espacial
dos casos e obitos por COVID-19 revelou concentracdes em regides periféricas, marcadas por
piores indicadores socioecondmicos e maior densidade populacional, o que contribuiu para a
compreensdo da pandemia como fendmeno sistémico (Guimaraes et al. 2020; Costa; Cassini;
Keller, 2024).

A incorporagéo da analise espacial na vigilancia em saude permite romper com visdes
homogéneas sobre o territorio, contribuindo para a formulagdo de politicas publicas mais

ajustadas as realidades locais. A espacializagdo dos dados sanitarios oferece evidéncias que
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subsidiam o planejamento de a¢des em salde com base em critérios de equidade territorial,
fundamental para o enfrentamento das iniquidades (Obeidat; Alourd, 2024).

Em cidades como Belém, marcadas por desigualdades urbanas histéricas, o uso do
geoprocessamento na analise da COVID-19 e de seus determinantes sociais se mostra ainda
mais relevante. A combinacéo entre indicadores sociais, como o ICV, e a distribuicdo espacial
da morbimortalidade permite construir um quadro analitico robusto sobre os efeitos
diferenciados da pandemia entre os bairros da cidade. Ao revelar os territorios mais impactados,
essa abordagem contribui para a alocagdo mais eficiente de recursos e o fortalecimento das

acOes de vigilancia e atencdo priméaria em saude.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre os Determinantes Sociais da Saude, com énfase nas dimensdes
socioeconomica e politicas publicas de satde, e a distribui¢do espacial e temporal da
morbimortalidade por COVID-19 nos bairros do municipio de Belém (PA), no periodo de 2020
a2023.

3.2. Objetivos Especificos

e (aracterizar os perfis clinico-epidemioldgicos, demograficos e territoriais da
morbimortalidade por COVID-19 registrados em Belém entre os anos de 2020 e 2023;

e Construir e analisar o Indice de Condi¢des de Vida (ICV) dos bairros de Belém como
indicador representativo da dimensao socioecondmica dos Determinantes Sociais da Saude;

e Analisar a autocorrelacdo estatistica e espacial entre o ICV e os indicadores de
morbimortalidade por COVID-19 nos bairros de Belém, considerando padrdes territoriais;

e Discutir as acdes/intervengdes de politicas publicas governamentais realizadas para o
combate e controle da COVID-19 em Belém, como aspecto representativo da dimensao politica
publica dos Determinantes Sociais da Saude, com €nfase na Vacinagdo como politica publica

de impacto na distribui¢cdo temporal da mortalidade pela doenca.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os perfis clinico-epidemioldgicos, demograficos e territoriais da morbimortalidade pela
COVID-19 em Belém (PA) entre 2020 e 2023, analisando desigualdades associadas ao territério urbano
amazonico. Métodos: Estudo epidemioldgico e ecoldgico, baseado em dados secundarios da Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para (SESPA) sobre casos e 6bitos por COVID-19. As variaveis clinicas e
sociodemograficas foram analisadas por estatistica descritiva e teste qui-quadrado (p < 0,05). Aplicou-se
regressao Joinpoint para tendéncia temporal e analise espacial por bairros, utilizando os softwares TerraView
4.2.2 e ArcGIS 10.2. Resultados: Foram registrados 157.477 casos e 5.478 6bitos. Os casos predominaram
em mulheres (58,6%), adultos de 18 a 59 anos (73,2%) e pessoas pardas (43,7%). Entre os obitos,
prevaleceram homens (56,1%), idosos (74,1%) e pardos (51,9%). As maiores taxas de incidéncia ocorreram
em Reduto, Campina e Val-de-Caes, e as de mortalidade em Campina, Val-de-Caes e Nazaré. Observou-se
tendéncia decrescente na morbimortalidade ao longo do periodo. Conclusao: A distribuicao desigual da
COVID-19 em Belém evidencia a influéncia dos determinantes sociais e das condigdes territoriais sobre os
desfechos em salde, confirmando o territério como componente estruturante das desigualdades no contexto
amazonico.

Palavras-chave: COVID-19, Determinantes sociais da saude, Morbimortalidade, Analise espacial, Amazonia
brasileira.

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical-epidemiological, demographic, and territorial profiles of COVID-19
morbidity and mortality in Belém, Para, from 2020 to 2023, analyzing inequalities associated with the
Amazonian urban territory. Methods: Epidemiological and ecological study based on secondary data from the
State Health Department of Para (SESPA) on COVID-19 cases and deaths. Clinical and sociodemographic
variables were analyzed using descriptive statistics and the chi-square test (p < 0.05). Joinpoint regression
was applied for temporal trend analysis, and spatial analysis by neighborhoods was performed using
TerraView 4.2.2 and ArcGIS 10.2 software. Results: A total of 157,477 cases and 5,478 deaths were recorded.
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Cases predominated among women (58.6%), adults aged 18-59 years (73.2%), and individuals of mixed
race/color (43.7%). Deaths were more frequent among men (56.1%), older adults (74.1%), and mixed-race
individuals (51.9%). The highest incidence rates occurred in Reduto, Campina, and Val-de-Caes, while
mortality was higher in Campina, Val-de-Caes, and Nazaré. A decreasing trend in morbidity and mortality was
observed throughout the period. Conclusion: The unequal distribution of COVID-19 in Belém highlights the
influence of social determinants and territorial conditions on health outcomes, confirming the territory as a
structuring component of inequalities in the Amazonian context.

Keywords: COVID-19, Social determinants of health, Morbidity and mortality, Spatial analysis, Brazilian
Amazon.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los perfiles clinico-epidemioldgicos, demograficos y territoriales de la morbilidad y
mortalidad por COVID-19 en Belém, Para, entre 2020 y 2023, analizando las desigualdades asociadas al
territorio urbano amazonico. Métodos: Estudio epidemioldgico y ecoldgico basado en datos secundarios de
la Secretaria de Salud Publica del Estado de Para (SESPA) sobre casos y defunciones por COVID-19. Las
variables clinicas y sociodemograficas se analizaron mediante estadistica descriptiva y la prueba de chi-
cuadrado (p < 0,05). Se aplicé regresiéon Joinpoint para el andlisis de tendencia temporal y analisis espacial
por barrios utilizando los programas TerraView 4.2.2 y ArcGIS 10.2. Resultados: Se registraron 157.477
casos y 5478 muertes. Los casos predominaron en mujeres (58,6%), adultos de 18 a 59 afios (73,2%) y
personas de raza/color pardo (43,7%). Las muertes fueron mas frecuentes en hombres (56,1%), adultos
mayores (74,1%) y pardos (51,9%). Las tasas mas altas de incidencia se observaron en Reduto, Campina y
Val-de-Cées, y las de mortalidad en Campina, Val-de-Cées y Nazaré. Se observo una tendencia decreciente
de la morbilidad y mortalidad a lo largo del periodo. Conclusion: La distribucion desigual de la COVID-19 en
Belém evidencia la influencia de los determinantes sociales y las condiciones territoriales sobre los resultados
de salud, confirmando el territorio como un componente estructurante de las desigualdades en el contexto
amazonico.

Palabras clave: COVID-19, Determinantes sociales de la salud, Morbilidad y mortalidad, Analisis espacial,
Amazonia brasilefia.

INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em margo de 2020,
configurou-se como uma das maiores crises sanitarias da histéria recente, com mais de 700 mil ébitos
registrados no Brasil até 2024 (WHO, 2024; BRASIL, 2024). A emergéncia sanitaria evidenciou que o risco
de adoecimento e morte néo se distribuiu de maneira homogénea entre as populagdes, mas refletiu profundas
desigualdades sociais e territoriais, reiterando a relevancia dos determinantes sociais da saude (DSS) como
mediadores dos desfechos epidemiolégicos (DEMENECH L M, et al., 2020; BOGUS L M e MAGALHAESL F
A, 2022).

O modelo de interpretagdo dos DSS proposto por Solar O e Irwin A (2010) para a OMS destaca a interagao
entre determinantes estruturais, como renda, escolaridade, ocupagédo, género e etnia, e determinantes
intermediarios, relativos as condigbes materiais de vida e acesso aos servigos de saude. Essa perspectiva,
ao incorporar dimensdes sociais, econémicas, politicas e ambientais, amplia-se a compreensdo dos
processos salude-doenga e suas expressoes no territério (BUSS PM e PELLEGRINI FILHO A, 2007; LAZZARI
EA, et al., 2023).

No contexto brasileiro, as iniquidades histéricas em salide se acentuaram durante a pandemia. Estudos
apontam que a incidéncia e a letalidade da COVID-19 foram maiores entre populagbes em situagéo de
vulnerabilidade socioeconémica, com destaque para pessoas negras, pardas, de baixa escolaridade e
residentes em areas de moradia precaria (PIRES LN et al., 2021; SOUSA FILHO JF, et al., 2022). Em cidades
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com urbanizag&o desigual, o territério revelou-se um elemento estruturante das desigualdades, condicionando
0 acesso aos servigcos e modulando os riscos a infecgéo e morte (BOGUS LM e MAGALHAES LFA, 2022).

Na Amazébnia brasileira, esses determinantes assumem contornos ainda mais complexos. O territério
amazobnico é marcado por extensas areas alagaveis, infraestrutura sanitaria precaria, baixa cobertura da
atengao primaria e desafios logisticos de acesso (RODRIGUES JC, et al., 2021; SANTOS GC e CRUZ SHR,
2021). Em Belém, capital do Para, as desigualdades socioespaciais sdo historicamente evidentes: bairros
centrais concentram maior renda e equipamentos de saude, enquanto periferias e ilhas urbanas enfrentam
déficits de saneamento, transporte e atengéo basica (AFFONSO MV G et al., 2021).

Com base na concepgéo de territério em salide como espago dindmico que expressa relagdes sociais,
fluxos e vulnerabilidades (SANTOS, 1996; PRADO GAS e CAETANO MVA, 2024), toma-se essencial analisar
a distribuicdo territorial da COVID-19 a luz dos determinantes sociais (PIRES LN et al, 2021). A
geoepidemiologia, ao integrar dados epidemiolégicos e espaciais, permite identificar areas de risco e orientar
politicas publicas mais equitativas (LIMA SVMA et al., 2022).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo caracterizar os perfis clinico-epidemiolégicos,
demograficos e territoriais da morbimortalidade por COVID-19 em Belém (PA) entre 2020 e 2023, discutindo
a influéncia dos determinantes sociais e do territério na configuragdo das desigualdades em saude em
contexto amazénico. Ao adotar o territério como categoria analitica, busca-se contribuir para o fortalecimento
da vigilancia territorial e para a incorporagéo do geoprocessamento na gestdo publica da saude.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, ecolégico, com delineamento de grupos muiltiplos, utilizando dados
secundarios de casos novos e de ébito por COVID-19, no periodo de 2020 a 2023, extraidos do banco de
dados da Secretaria de Estado de Saude Publica.

A populagdo de estudo foi constituida por individuos com diagnéstico e/ou 6ébito confirmado e residentes
no municipio de Belém/PA. Belém é a capital do estado do Pard, que se situa na Regido Norte do Brasil.
Situada na mesorregido metropolitana do Estado, a cidade tem populagdo de 1.303.403 pessoas, com area
territorial igual a 1.059,458 km2. Como limites, estdo os municipios de Ananindeua, Marituba, Santa Barbara
do Para e Barcarena, além das baias do Marajé e Guajara. Esta dividida em 71 bairros, que se organizam em
oito distritos administrativos, quais s&o: Distrito Administrativo de Mosqueiro (DAMOS), Distrito Administrativo
de Outeiro (DAOUT), Distrito Administrativo de Icoaraci (DAICO), Distrito Administrativo do Bengui (DABEN),
Distrito Administrativo do Entroncamento (DAENT), Distrito Administrativo da Sacramenta (DASAC), Distrito
Administrativo de Belém (DABEL) e Distrito Administrativo do Guama (DAGUA) (IBGE, 2023).

As informagdes foram organizadas em um banco de dados eletrénico, sendo estudadas as variaveis sexo,
faixa etaria, racga/cor, etnia, comunidade/povo tradicional, municipio de residéncia, sintomas, comorbidade,
hospitalizagao, tipo de teste e classificagao final. Dessa forma, todas as variaveis foram analisadas a partir
da estatistica descritiva. Para identificar as caracteristicas epidemiolégicas associadas a COVID-19, foi
aplicado o teste qui-quadrado de proporgdes esperadas iguais. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o BioEstat 5.3. Aplicou-se também a analise de regressao Joinpoint, utilizando o software Joinpoint
Regression®, para a detecgéo de pontos de inflexdo em tendéncias epidemiolégicas nos casos e 6bitos por
COVID-19. Todas as analises estatisticas consideraram o valor de 5% (p < 0,05) para a significancia.

Para permitir a andlise da distribuicdo espacial das taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19, as
unidades de anadlise foram os bairros da capital paraense. Dessa forma, foram excluidos os casos sem registro
de bairro. No software TerraView 4.2.2, foram calculadas as taxas brutas de incidéncia e mortalidade, sendo
as mesmas também suavizadas através do método Bayesiano Empirico Local, com a finalidade de minimizar
a instabilidade das taxas brutas e eliminar a flutuagao aleatdria, principalmente em decorréncia da diferenca
do quantitativo populacional entre os bairros estudados. Em seguida, o software ArcGis 10.2 foi utilizado para
produzir mapa de distribui¢do das taxas, agrupadas em quintis.
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O estudo seguiu as diretrizes previstas na Resolugdo n° 510/2016 e Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAEE:

88645025.6.0000.8767 e parecer 7.655.270.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram identificados 157.477 casos novos de COVID-19. A maioria da
populagédo de estudo foi composta por individuos do sexo feminino (58,61%), na faixa etaria de 18 a 59 anos
de idade (73,20%), raga/cor parda (43,67%). Na variavel etnia, destaca-se que a categoria “sem informagao”

correspondeu a 99,99% dos casos, com apenas nove registros distribuidos entre os grupos Baeni e Warao.

Esse padrao se repete na variavel comunidades/povos tradicionais, onde na mesma categoria identificou-se
que 99,98% dos registros estdo sem informagéo. Observa-se uma significativa auséncia de informagéo sobre
etnia e comunidades/povos tradicionais nos registros analisados. Todas as varidveis apresentaram

significancia estatistica (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos casos novos da COVID-19. Belém, Para, Brasil (2020 - 2023).

Variaveis N % p-Valor
Sexo 0,03
Feminino 92.303 58,61
Masculino 65.174 41,39
Faixa etaria < 0,0001
0a12 anos 5.456 3,46
13 a 17 anos 3.596 2,28
18 a 59 anos 115.281 73,20
60 anos ou mais 32.356 20,55
Sem informacéo 788 0,50
Ragal/cor < 0,0001
Amarela 2.470 1,57
Branca 23.006 14,61
Indigena 300 0,19
Parda 68.769 43,67
Preta 7.734 4,91
Sem Informagéo 55.198 35,05
Etnia < 0,0001
Baeni 1 0,00
Warao 8 0,01
Sem Informacéo 157.468 99,99
Comunidade/Povo Tradicional < 0,0001
Acampada 1 0,00
Agroextrativistas 1 0,00
Assentada 1 0,00
Caatingueiros 1 0,00
Qutros 18 0,01
Povos quilombolas 16 0,01
Ribeirinhos 1 0,00
Sem Informacédo 157.438 99,98

Fonte: Caldas SP, et al., 2025.

O perfil clinico apresenta predominancia de pessoas sem comorbidades (91,49%), sem necessidade de
hospitalizagao (93,39%), sintomaticos (96,80), sem informagédo sobre teste realizado (64,49%) e com

confirmagéo laboratorial do diagnéstico (91,44%). As variaveis indicaram relevancia estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil clinico dos casos novos da COVID-19. Belém, Pard, Brasil (2020 - 2023).
Variaveis N % p-Valor
Comorbidades < 0,0001
Sim 12.997 8,25
Nao 144.072 91,49
Sem Informacgéo 408 0,26
Hospitalizagao < 0,0001
Sim 10.092 6,41
Nao 147.060 93,39
Sem Informacéo 325 0,21
Presenca de sintomas < 10,0001
Sintomatico 152.442 96,80
Assintomatico 4740 3,01
Sem Informacgéo 295 0,19
Tipo de teste < 0,0001
Nao realizado 1.806 1,15
RT-PCR 11.199 711
Sorolégico 456 0,29
Teste rapido anticorpo 526 0,33
Teste rapido antigeno 41.935 26,63
Sem Informacéo 101.555 64,49
Classificagao final < 0,0001
Confirmado Clinico Imagem 198 0,13
Confirmado Clinico-Epidemiolégico 10.718 6,81
Confirmado Laboratorial 143.998 91,44
Confirmado por Critério Clinico 2.291 1,45
Sem Informacgéo 272 0,17

Fonte: Caldas SP, et al., 2025.

Além disso, identificou-se um total de 5.478 casos de obito relacionados a COVID-19. Entre os
participantes do estudo, predominavam homens (56,08%), idosos com 60 anos ou mais (74,08%) e pessoas
de raga/cor parda (51,92%). Todas as variaveis apresentaram significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil sociodemografico dos casos de ébito por Covid-19. Belém, Para, Brasil (2020 - 2023).

Variaveis N % p-Valor

Sexo < 00,0001
Feminino 2406 43,92
Masculino 3072 56,08

Faixa etaria < 0,0001
0 a 12 anos 21 0,38
13a17 anos 3 0,05
18 a 59 anos 1.396 25,48
60 anos ou mais 4.058 74,08

Racalcor < 00,0001
Amarela 49 0,89
Branca 919 16,78
Indigena 7 0,13
Parda 2.844 51,92
Preta 146 2,67
Sem Informacéo 1.513 27,62

Fonte: Caldas SP, et al., 2025.

Outrossim, a maioria dos individuos ndo apresentava comorbidades (52,37%), com necessidade de
internacé@o hospitalar (88,02%), sintomaticos (98,92%), sem informag&o sobre o teste realizado (90,42%) e
confirmagao laboratorial do diagnéstico (83,79%). Todas as variaveis demonstraram relevancia estatistica
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Perfil clinico dos casos de 6bito por Covid-19. Belém, Pard, Brasil (2020 - 2023).

Variaveis N % p-Valor
Comorbidades < 0,0001
Sim 2567 46,86
Nao 2869 52,37
Sem Informacédo 42 0,77
Hospitalizagao <0,0001
Sim 4.822 88,02
Nao 632 11,54
Sem Informacédo 24 0,44
Presenca de sintomas 0,0001
Sintomatico 5.419 98,92
Assintomatico 28 0,51
Sem Informacéo 31 0,57
Tipo de teste < 0,0001
Nao realizado 76 1,39
RT-PCR 171 3,12
Sorolégico 5 0,09
Teste rapido anticorpo 10 0,18
Teste rapido antigeno 263 4,80
Sem Informacéo 4.953 90,42
Classificagao final < 0,0001
Confirmado Clinico Imagem 68 1,24
Confirmado Clinico-Epidemiolégico 816 14,90
Confirmado Laboratorial 4.590 83,79
Confirmado por Critério Clinico 2 0,04
Sem Informacéao 2 0,04

Fonte: Caldas SP, et al., 2025.

A analise de tendéncia temporal dos casos novos da COVID-19 identificou um Unico segmento para o
periodo de 2020 a 2023. A variagdo percentual anual (APC) estimada foi de -63,96%, indicando uma
tendéncia decrescente na incidéncia de novos casos ao longo dos anos. Apesar da magnitude da redugéo
observada, o intervalo de confianga de 95% foi amplo (IC 95%: -91,27 a 48,38), e o valor de p associado a
estimativa foi de 0,17, ndo atingindo significancia estatistica ao nivel de 5% (Tabela 5).

Tabela 5 - Anélise de tendéncia temporal dos casos novos e ébitos pela Covd-19, 2020-2023. Belém, Para,
Brasil, 2025.

Analise de tendéncia temporal dos casos novos por Covid-19, 202-2023.

Periodo APC* p-valor IC 95% Tendéncia
2020 — 2023 - 63,96 0,17 - 91,27 — 48,38 Decrescente
Analise de tendéncia temporal dos obitos por Covid-19, 202-2023.

Periodo APC* p-valor IC 95% Tendéncia
2020 — 2021 -10,92 - - Decrescente
2021 —-2023 - 86,23 - - Decrescente
2020 — 2023 -75,89 < 0,00001 -89,17 —-47,71 Decrescente

*APC = Variagao Percentual Anual; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: Caldas SP, et al., 2025.

Na andlise de tendéncia temporal dos obitos pela COVID-19 no periodo de 2020 a 2023, foram
identificados dois segmentos distintos. No primeiro intervalo, entre os anos de 2020 e 2021, observou-se uma
tendéncia decrescente, com uma APC de -10,92%. No segundo segmento, correspondente ao periodo de
2021 a 2023, também foi evidenciada uma tendéncia negativa, com APC de -86,23%. Contudo, para ambos
os segmentos, o software ndo forneceu os valores de intervalo de confianga e significancia estatistica (p-
valor), impossibilitando a interpretagéo formal da robustez dessas estimativas. A analise do periodo completo
entre os anos de 2020 e 2023 revelou uma variagdo percentual anual média (AAPC) de -75,89%,
evidenciando uma tendéncia decrescente no numero de casos ao longo do tempo (Tabela 5).
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Para o calculo das taxas de incidéncia, foram considerados 129.684 casos novos de COVID-19. De acordo
com a Figura 1A, os bairros que apresentaram as dez maiores taxas suavizadas de incidéncia de COVID-19,
no periodo de estudo, foram: Reduto (25.984,71 por 100 mil habitantes), Campina (25.922,03 por 100 mil
habitantes), Val-de-Céaes (24.267,83 por 100 mil habitantes), Guanabara (23.435,82 por 100 mil habitantes),
Umarizal (20.943,87 por 100 mil habitantes), Nazaré (20.803,27 por 100 mil habitantes), Cidade Velha
(20.329,11 por 100 mil habitantes), Marahu (18.931,31 por 100 mil habitantes), Souza (17.384,31 por 100 mil
habitantes) e Sao Bras (17.353,95 por 100 mil habitantes).

No tocante as dez maiores taxas suavizadas de mortalidade por COVID-19, a partir de 5.254 casos de
obito, destacaram-se os bairros Campina (1.148,83 por 100 mil habitantes), Val-de-Caes (978,66 por 100 mil
habitantes), Reduto (959,25 por 100 mil habitantes), Campina de Icoaraci (827,05 por 100 mil habitantes),
Nazaré (819,14 por 100 mil habitantes), Souza (797,20 por 100 mil habitantes), Cidade Velha (759,84 por 100
mil habitantes), Umarizal (718,23 por 100 mil habitantes), Sdo Bras (706,55 por 100 mil habitantes) e Canudos
(689,47 por 100 mil habitantes) (Figura 1B).

Figura 1 - Distribuicdo espacial da Covid-19. A) Taxas Suavizadas de Incidéncia.
B) Taxas Suavizadas de Mortalidade. Belém, Para, Brasil (2020 — 2023).
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Fonte: Caldas, et al., 2025.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a COVID-19 em Belém ndo se comportou de maneira
homogénea: seu padrdao de morbimortalidade foi modulado por fatores demograficos, clinicos e territoriais,
refletindo desigualdades sociais preexistentes. A predominancia dos casos novos entre mulheres adultas,
especialmente aquelas em faixa etéria produtiva, pode estar associada ao grau de exposi¢do ocupacional e
a sobrecarga de cuidados domésticos, fendbmeno amplamente observado em outros contextos brasileiros, nos
quais as mulheres estiveram mais expostas em atividades essenciais e acumularam responsabilidades de
cuidado durante a pandemia (SOUSA ACA et al., 2021; OECD, 2021).

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22238.2025 Pagina 7 de 11



33

sQacervo+
't“ in dgx ba 59 Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Por outro lado, a maior mortalidade entre homens idosos confirma o perfil amplamente descrito pela
literatura internacional e nacional, de que o sexo masculino e a idade avangada sdo fatores de risco
consistentes para desfechos letais da COVID-19 (SOUZA FSH et al., 2021; BAGGIO JAO et al. 2021). A
expressiva representagéo da populagéo parda entre os ébitos reforga as caracteristicas gerais da populagéo
belenense, mas também o papel das desigualdades raciais na vulnerabilidade ao coronavirus, fenébmeno que
reflete as iniquidades estruturais no acesso aos servigos de saude e nas condigbes socioecondmicas,
historicamente determinadas no pais (BAQUI P et al., 2020; DEMENECH L M, et al., 2020).

A desigualdade racial e social evidenciada nos resultados de Belém encontra respaldo no modelo de
Determinantes Sociais da Saude (DSS) proposto por Solar e Irwin (2010), que distingue entre determinantes
estruturais, como classe social, género, raga, etnia e territério, e determinantes intermediarios, relativos as
condi¢gbes materiais de vida, trabalho, moradia e acesso a servigos. Tais dimensdes se interpenetram e
produzem padrdes distintos de vulnerabilidade a doenga. No caso amazdnico, esses determinantes assumem
expressdes proprias: a precariedade da infraestrutura urbana, a baixa cobertura da Atengéo Primaria a Saude
e as barreiras geograficas impostas pela rede hidrografica e pela dispersdo territorial agravam as
desigualdades preexistentes (RODRIGUES JC, et al., 2021; SANTOS GC e CRUZ SHR, 2021; AFFONSO
MVG et al., 2021). Assim, a pandemia de COVID-19 em Belém pode ser compreendida como resultado da
interagé@o entre vulnerabilidades sociais estruturais e condicionantes territoriais.

E importante destacar a elevada proporgdo de registros “sem informag&o” nas variaveis de etnia e
pertencimento a povos tradicionais. Essa auséncia limita a analise de vulnerabilidades especificas e reforga
lacunas persistentes nos sistemas de informagdo em saude no Brasil, especialmente em contextos
amazodnicos, nos quais ha maior presenga de populagdes ribeirinhas, quilombolas e indigenas. Estudos
apontam que a auséncia de dados desagregados por raga, etnia e territério invisibiliza grupos historicamente
marginalizados, dificultando a formulagéo de politicas publicas orientadas pela equidade (GOES EF et al.,
2020). Tais lacunas informacionais constituem também expressdes de iniquidade estrutural, pois reproduzem
o apagamento estatistico de populagdes vulnerabilizadas dentro da légica institucional do sistema de
vigilancia (BATISTA VA et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, é coerente que a maioria dos casos novos tenha sido registrada em individuos
sem comorbidades e com quadro leve, sem necessidade de hospitalizagdo. No entanto, entre os 6bitos,
verificou-se a presenga expressiva de comorbidades e a necessidade de internagéo hospitalar para a maioria
dos casos, corroborando evidéncias de que tais fatores se associam diretamente a gravidade da COVID-19
e a letalidade da infecgéo (DE SOUZA FSH et al. 2021). A grande presenga de comorbidades no perfil clinico
também confirma a associagdo entre doengas crénicas e agravamento da COVID-19. A presenga de
hipertensao e diabetes, amplamente documentada na literatura como fator de risco para desfechos letais (LI
C et al., 2023), reflete a sobreposi¢cdo de vulnerabilidades biolégicas e sociais. Esse achado também foi
evidenciado por Gongalves NV et al. (2025), que identificaram a prevaléncia de comorbidades como
determinante da evolugédo para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 6bito em idosos residentes
nas areas centrais e periféricas de Belém.

A elevada proporgédo de notificagbes com confirmagédo laboratorial, embora indique capacidade de
testagem, contrasta com as elevadas taxas de informagédo ausente sobre tipo de teste realizado, refletindo
inconsisténcias na vigilancia epidemioldgica e fragilidades operacionais no sistema de informagéo. Essa
limitagéo, observada também em outros estados do pais, compromete a precisdo das analises espaciais e o
delineamento de respostas rapidas durante emergéncias sanitarias (RIBAS FV et al., 2022).

A anélise espacial revelou concentragdo das maiores taxas suavizadas de incidéncia e mortalidade em
bairros centrais e densamente povoados, como Reduto, Campina, Nazaré e Umarizal. Esse padrao coincide
com achados em outras metrépoles, em que areas de maior densidade populacional e intensa mobilidade
apresentaram maior risco de transmissao (BOGUS LM e MAGALHAES LFA, 2022). Além disso, os referidos
bairros nao possuem cobertura de Estratégia Satide da Familia (BELEM, 2022). Gongalves NV et al. (2025),
em analise espacial da SRAG em Belém, associa os casos nestes bairros, pertencentes ao distrito do DABEL,
a combinagéo de renda desigual, envelhecimento populacional e déficit de infraestrutura publica, os achados
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aqui apresentados indicam comportamento semelhante da COVID-19 em bairros centrais e periféricos de
Belém, evidenciando que as fronteiras socioespaciais da cidade ndo s&@o necessariamente fronteiras
epidemioldgicas.

Contudo, a ocorréncia de elevadas taxas de mortalidade também em bairros periféricos, como Canudos e
Campina de Icoaraci, demonstra que o risco de morte ndo se restringiu ao centro urbano, mas atingiu
fortemente areas de menor infraestrutura de equipamentos de saude hospitalar, considerando que Belém
concentra maior densidade de equipamentos hospitalares na area central. Essa configuragédo, caracterizada
por um gradiente centro-periferia, reflete a geografia da vulnerabilidade (DEMENECH LM, et al., 2020;
MARTINES MR, et al., 2021), na qual a sobreposi¢éo de precariedades socioeconémicas e territoriais pode
influenciar a distribuigdo desigual da carga de morbimortalidade.

Nesse sentido, o comportamento espacial da pandemia em Belém confirma que o territério atua como
categoria explicativa e determinante ativo da saide. Como destaca Santos (1996), o territério € um sistema
de objetos e ag¢des, dindmico e desigual, em que as condigdes materiais e simbdlicas moldam o acesso aos
recursos e a exposigao aos riscos. Em dialogo com essa perspectiva, Prado GAS e Caetano MVA (2024)
argumentam que o territério em saude ndo é apenas espaco fisico, mas o resultado das relagdes sociais,
politicas e institucionais que nele se produzem. Em Belém, as desigualdades urbanas, a fragmentagédo da
rede de atencdo e a heterogeneidade da infraestrutura sanitéria configuram territérios de desproteg¢éo, nos
quais a COVID-19 encontrou maior propensao a disseminagao e a letalidade (AFFONSO MVG et al., 2021).

A rede de atengdo a saude na Regido Norte ja enfrentava desafios estruturais antes da pandemia, com
déficit de leitos, caréncia de profissionais especializados e dificuldades logisticas de suprimento (BELEM,
2022; SANTOS GC e CRUZ SHR, 2021). Esse cenario pode ter contribuido para o aumento da mortalidade
nos periodos de pico, quando a capacidade de resposta hospitalar foi ultrapassada. Além disso, o sub-registro
de casos e 6bitos, amplamente documentado nos dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
diferentes estados brasileiros (RIBAS FV et al., 2022), indica que o impacto real da COVID-19 pode ter sido
substancialmente maior do que o refletido nos registros oficiais. Essa subnotificagcdo reforga a importancia da
vigilancia territorializada, apoiada em bases de dados georreferenciadas e desagregadas por bairro, condigéo
essencial para a gestdo equitativa em saude.

A andlise de tendéncia temporal revelou uma variagéo percentual anual decrescente tanto para os casos
novos quanto para os obitos por COVID-19 entre 2020 e 2023, indicando redugdo progressiva da
morbimortalidade ao longo dos quatro anos analisados. Essa tendéncia, também observada em estudos
nacionais, pode ser atribuida @ ampliagéo da cobertura vacinal, ao fortalecimento da vigilancia epidemiol6gica
e a adaptagdo dos servigos de saude apds os primeiros picos da pandemia (MOURA EC et al., 2022). No
entanto, a magnitude da redugdo observada deve ser interpretada com cautela, pois a flutuagdo das taxas e
a auséncia de significancia estatistica em determinados segmentos temporais refletem o impacto de fatores
estruturais e contextuais, como a desigual distribuicdo das agbes de prevengéo, a variabilidade na testagem
e a persisténcia de desigualdades territoriais (GONCALVES et al., 2025).

Outro aspecto que pode explicar a redugdo da mortalidade observada entre 2021 e 2023 refere-se as
mudancas no perfil das variantes circulantes e ao avango da vacinagdo nos grupos de maior risco. A partir do
final de 2021, a predominancia da variante Omicron (B.1.1.529), caracterizada por maior transmissibilidade
mas menor gravidade clinica, contribuiu para uma redugdo substancial das taxas de letalidade, especialmente
quando comparadas as variantes Gama e Delta, predominantes em 2020 e inicio de 2021 (MOURA E C et
al., 2022).

Além disso, a inclusao prioritaria de idosos e pessoas com comorbidades nas primeiras fases da campanha
nacional de vacinagao contra a COVID-19 desempenhou papel decisivo na queda da mortalidade nesse grupo
etario. Estudos demonstram que, no Brasil, a vacinagdo dos grupos prioritarios resultou em declinio
expressivo das hospitalizagdes e 6bitos entre individuos acima de 60 anos, mesmo diante da circulagdo de
novas variantes (VICTORA C G et al.,, 2021). Esses fatores, em conjunto, indicam que a tendéncia
decrescente identificada neste estudo reflete ndo apenas a resposta institucional do sistema de salude, mas
também a evolugéo epidemioldgica do virus e a efetividade das estratégias vacinais no contexto amazdnico.
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Os achados deste estudo reafirmam que a COVID-19 em Belém se cristalizou em meio as desigualdades
sociodemograficas e territoriais. Gongalves et al. (2025) observaram fenédmeno semelhante ao mapear a
SRAG na cidade: a doenga apresentou maior prevaléncia em distritos com piores condigdes de vida e menor
oferta de estabelecimentos de saude, revelando um modelo de urbanizagdo desigual que se traduz em
padrdes epidemiolégicos assimétricos. A integragéo das técnicas de epidemiologia espacial e analise clinica
evidenciou que o risco de adoecimento e morte nao se distribui de forma aleatéria, mas segundo um padréo
territorial de iniquidades.

Como defendem Buss e Pellegrini Filho (2007), a equidade em saude depende da capacidade de
reconhecer e intervir sobre os determinantes estruturais das desigualdades, tarefa que, no caso de Belém,
requer incorporar o territério como eixo organizador do planejamento sanitario. A leitura dos resultados a luz
do modelo dos DSS e da geografia critica da saude (LAZZARI EA, et al., 2023; PRADO GAS e CAETANO
MVA, 2024) indica que a espacializagdo das iniquidades é a expressédo concreta da desigualdade social, e
que a superagéao dessas desigualdades passa necessariamente pela territorializagdo das politicas publicas.

Portanto, a analise da morbimortalidade por COVID-19 em Belém refor¢a que a compreenséo das doengas
em contextos amazonicos exige articular a dimenséo social, politica e territorial do processo saude-doenga.
A pandemia ndo apenas expds, mas intensificou as desigualdades estruturais ja existentes, transformando o
territério em espelho das fragilidades histéricas do sistema de saude e das assimetrias sociais que
caracterizam a metrépole amazonica.

CONCLUSAO

A morbimortalidade pela COVID-19 em Belém apresentou forte relagdo com os determinantes sociais e
territoriais da saude. A distribuicdo desigual dos casos e 6bitos entre grupos sociodemograficos e bairros
evidencia que a pandemia ndo se comportou de maneira uniforme, mas expressou o padrao histérico de
desigualdade social e espacial que caracteriza a capital paraense. O perfil epidemiolégico, com predominio
de casos leves entre mulheres adultas e maior letalidade entre homens idosos e pessoas pardas, reafirma a
interagé@o entre vulnerabilidade social, condi¢gdes clinicas e acesso desigual aos servicos de saude. Em
Belém, as vulnerabilidades urbanas, as barreiras geogréficas e a fragmentagdo da rede de atengao
produziram territérios de maior exposigdo e menor capacidade de resposta. Dessa forma, a pandemia da
COVID-19 revelou que enfrentar emergéncias sanitarias em contextos amazoénicos exige politicas publicas
territorializadas, baseadas em evidéncias e sustentadas pela justiga social. O uso do geoprocessamento e da
andlise espacial mostrou-se ferramenta essencial para identificar padrées locais, orientar intervengoes
focalizadas e subsidiar o planejamento intersetorial. Para futuras crises sanitarias, recomenda-se a ampliagéo
da cobertura da Atengao Primaria a Saude, o fortalecimento dos sistemas de informagédo desagregados por
territério e etnia e a consolidagéo de estratégias permanentes de vigilancia territorial.

REFERENCIAS

1. AFFONSO MVG, et al. O papel dos Determinantes Sociais da Saude e da Atengdo Primaria a Saude no
controle da COVID-19 em Belém, Para. Physis: Revista de Saude Coletiva, 2021; 31(2): e310207.

2. BAGGIO JAO, et al. COVID-19 in Brazil: spatial risk, social vulnerability, human development, clinical
manifestations and predictors of mortality — a retrospective study with data from 59 695 individuals.
Epidemiology and Infection, 2021; 149: e100.

3. BAQUI P et al. Ethnic and regional variations in hospital mortality from COVID-19 in Brazil: a cross-
sectional observational study. The Lancet Global Health, 2020; 8(8): e1018—e1026.

4. BATISTA VA, et al. COVID-19 na Amazonia Brasileira: vulnerabilidades socioambientais em comunidades
ribeirinhas. Observatorio de la Economia Latinoamericana, 2025; 23(2): e8880.

5. BELEM (Municipio). Plano Municipal de Satde de Belém: 2022—-2025. Belém: Secretaria Municipal de
Saude — SESMA, 2022.

6. BOGUS LM, MAGALHAES LFA. Desigualdades sociais e espacialidades da COVID-19 em regides
metropolitanas. Caderno CRH, 2022; 35: e022033.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22238.2025 Pagina 10 de 11



36

sQacervo+
'k“ in dgx ba 59 Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

7. BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico COVID-19. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude. Acesso em: 18 set. 2025.

8. BUSS PM, PELLEGRINI FILHO A. A saude e seus determinantes sociais. Physis: Revista de Satde
Coletiva, 2007; 17(1): 77-93.

9. DEMENECH LM, et al. Desigualdade econdémica e risco de infecgdo e morte por COVID-19 no Brasil.
Revista Brasileira de Epidemiologia, 2020; 23: e200095.

10. GOES EF, et al. Desigualdades raciais e vulnerabilidade a COVID-19. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 2020; 23: e200096.

11. GONGCALVES NV, et al. The territorialization of Severe Acute Respiratory Syndrome and its
socioeconomic, demographic and public health policy risk factors in Belém, state of Para, Eastern Amazon,
Brazil: a cross-sectional and ecological study. PLoS One, 2025; 20(3): e0319728.

12. LAZZARI EA, et al. Social determinants of health in Brazil during the COVID-19 pandemic. International
Journal for Equity in Health, 2023; 22: 99.

13. LI C, et al. Associations of diabetes, hypertension and obesity with COVID-19 mortality: a systematic
review and meta-analysis. BMJ Global Health, 2023; 8(12): e012581.

14. LIMA S VMA, et al. The use of geoprocessing to strengthen the epidemiological surveillance of COVID-
19. Revista Brasileira de Enfermagem, 2022; 75(Suppl 1): €202275Suppl101.

15. MARTINES MR, et al. Detecting space-time clusters of COVID-19 in Brazil: mortality, inequality,
socioeconomic vulnerability, and the relative risk of the disease in Brazilian municipalities. Journal of
Geographical Systems, 2021; 23: 7-36.

16. MOURA EC, et al. COVID-19: evolugdo temporal e imunizagdo nas trés ondas epidemiolégicas, Brasil,
2020-2022. Revista de Satde Publica, 2022; 56: 105.

17. OECD — ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT. Caregiving in
crisis: gender inequality in paid and unpaid work during COVID-19. Paris: OECD, 2021. Disponivel em:
https://www.oecd.org/en/publications/2021/12/caregiving-in-crisis-gender-inequality-in-paid-and-unpaid-
work-during-covid-19_85044948.html. Acesso em: 18 set. 2025.

18. PIRES LN, et al. Multi-dimensional inequality and COVID-19 in Brazil. Investigacién Econémica, 2021;
80(315): 33-58.

19. PRADO GAS, CAETANO MVA. Apontamentos sobre a nogédo de territério no campo da saude coletiva:
determinacéao, identidades e territorialidades. Satide em Debate, 2024; 48(Esp 2): e8730.

20. RIBAS FV, et al. Completude das notificagdes de sindrome respiratéria aguda grave no ambito nacional
e em uma regional de saude de Minas Gerais, durante a pandemia de COVID-19, 2020. Epidemiologia e
Servigos de Satde, 2022; 31(2): e2021620.

21. RODRIGUES JC, et al. Condi¢des de desigualdades e vulnerabilidades socioespaciais nas cidades da
Amazobnia paraense: elementos que promovem a expanséo e dispersdo da COVID-19. Hygeia - Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude, 2021; 17(37): 01-16.

22. SANTOS GC, CRUZ SHR. Saneamento e desigualdades socioespaciais em Belém — PA. In: SOUZA
ACF, org. Desenvolvimento regional e dindmicas territoriais no Brasil. Ponta Grossa: Editora Cientifica,
2021; p. 150-165.

23. SANTOS M. A natureza do espago: técnica e tempo, razdo e emogéo. 4. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1996.

24. SOLAR O, IRWIN A. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Geneva:
World Health Organization, 2010.

25. SOUSA ACA, et al. Gender and the COVID-19 pandemic: a review of the Brazilian scientific production in
health sciences. Satde em Debate, 2021; 45(Esp 2): 171-186.

26. SOUSA FILHO JF, et al. Association of urban inequality and income segregation with COVID-19 mortality
in Brazil. PLoS One, 2022; 17(11): e0277441.

27. SOUZA FSH, et al. On the analysis of mortality risk factors for hospitalized COVID-19 patients: a data-
driven study using the major Brazilian database. PLoS One, 2021; 16(3): e0248580.

28. VICTORA CG, et al. Estimating the early impact of vaccination against COVID-19 on deaths among elderly
people in Brazil: analyses of routinely collected data on vaccine coverage and mortality. EClinicalMedicine,
2021; 38: 101036.

29. WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. Weekly Epidemiological Update on COVID-19. Geneva:
World Health Organization, 2024. Disponivel em: https://www.who.int. Acesso em: 18 set. 2025.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22238.2025 Pagina 11 de 11



37

4.2 ARTIGO ORIGINAL?2 - indice de condi¢des de vida como indicador de determinantes

sociais em uma metropole amazonica

Samantha Pereira Caldas, Bruna Rafaela Leite Dias, Thomaz Xavier Carneiro, Alcinés da Silva

Sousa Janior, Rodrigo Junior Farias da Costa, Patricia Danielle Lima de Lima, Irna Carla do
Rosario Souza Carneiro, Jodo Sérgio de Sousa Oliveira, Marilia Brasil Xavier.

Manuscrito submetido no dia 29 de janeiro de 2026 e aguardando avaliagdao do periddico
Revista Panamericana de Salud Publica, ISSN 1680-5348; Fator de Impacto: 2,2 (2025); Qualis
CBIII A3.

Atende ao objetivo: Construir e analisar o Indice de condi¢des de vida (ICV) dos bairros de

Belém como indicador representativo da dimensao socioecondomica dos Determinantes Sociais

da Saude.



38

Indice de condigdes de vida como indicador de determinantes sociais em uma metrépole

amazonica

Samantha Pereira Caldas*, Bruna Rafaela Leite Dias!, Thomaz Xavier Carneiro?, Alcinés da
Silva Sousa Janior?, Rodrigo Junior Farias da Costa?, Patricia Danielle Lima de Lima?, Irna

Carla do Rosario Souza Carneiro?, Jodo Sérgio de Sousa Oliveirat, Marilia Brasil Xavier®?2.

RESUMO

Objetivos. Construir e analisar o indice de condi¢bes de vida dos bairros do municipio de
Belém, metropole da Amazonia brasileira, como indicador da dimensdo socioecondmica dos
determinantes sociais da saude e instrumento de identificacdo de vulnerabilidades sociais.
Métodos. Realizou-se estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo, utilizando dados do Censo
Demografico de 2010. Foram elaborados cinco indicadores socioecondémicos em nivel de setor
censitario (educacdo, saneamento, renda, presenca de aglomerados subnormais e densidade
domiciliar), posteriormente agregados para os 71 bairros de Belém. Cada indicador foi
ordenado segundo seu sentido tedrico e convertido em pesos, compondo o indice de condicdes
de vida. Os valores finais foram classificados em quartis, representando quatro estratos de
condicdes de vida. A analise espacial foi conduzida por meio de mapas coropléticos.
Resultados. O indice de condi¢bes de vida variou amplamente entre os bairros, revelando
expressiva heterogeneidade socioespacial. Os bairros centrais concentraram melhores
condicGes de vida, com valores mais elevados de educacao, renda e saneamento, além de menor
densidade domiciliar. Em contraste, os bairros periféricos apresentaram piores indices,
caracterizados pela presenca de aglomerados subnormais, menor acesso a rede de
abastecimento de agua e maior densidade domiciliar. Os quartis evidenciaram gradiente

territorial claro, no qual a precariedade socioecondmica se intensifica em direcdo as areas
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externas da cidade.

Conclusdes. O indice de condigdes de vida mostrou-se ferramenta sensivel para identificar
desigualdades socioespaciais e caracterizar vulnerabilidades relacionadas aos determinantes
sociais da saude em Belém. Sua aplicagdo pode subsidiar acbes de vigilancia, planejamento
territorial e formulagéo de politicas publicas orientadas a equidade em grandes centros urbanos
amazonicos.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Satde; Vulnerabilidade Social; Indicadores Sociais;

Brasil.

INTRODUCAO

As desigualdades sociais e territoriais seguem como um dos principais desafios para o0s
sistemas de salde, especialmente em grandes centros urbanos de paises de renda média, como
os da América Latina e do Caribe. A abordagem dos Determinantes Sociais da Saude (DSS),
tal como formulada no marco conceitual da Organizacdo Mundial da Salde, distingue
determinantes estruturais, relacionados a posi¢do social dos grupos (classe, escolaridade, renda,
género, etnia, territorio), e determinantes intermediarios, que se expressam nas condicdes
materiais de vida, trabalho, moradia, saneamento e acesso a servigos essenciais (1). Essa
perspectiva reforca que as iniquidades em saude resultam de processos sociais historicamente
construidos, e ndo de fatores biol6gicos ou comportamentais isolados (2,3).

Na Regido das Américas, analises comparativas tém mostrado que as desigualdades em
salide permanecem marcantes entre paises e, sobretudo, entre grupos sociais dentro de um
mesmo territério urbano (4,5). Estudos recentes evidenciam que gradientes de renda,
escolaridade e condi¢cBes de moradia continuam associados a piores desfechos em saude,

padrbes alimentares mais vulneraveis e maior exposic¢éo a riscos ambientais em populagdes
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periféricas, ribeirinhas e em situacdo de pobreza (5-8). Essas evidéncias reforcam a necessidade
de instrumentos analiticos capazes de captar, em escala intraurbana, a distribuicdo territorial
das condig0es de vida como expressao concreta dos DSS.

A utilizac@o de indicadores e indices compostos baseados em dados censitarios tem se
consolidado como estratégia relevante da saude coletiva para monitorar desigualdades e
subsidiar o planejamento em satde. No Brasil, o indice de condic@es de vida (ICV) aplicado a
salde, originalmente proposto por Paim e colaboradores (10), integra dimensdes como renda,
escolaridade, saneamento, habitacdo e densidade domiciliar em uma medida sintética,
permitindo a classificacdo de areas urbanas segundo estratos de condicGes de vida.

Além de sua utilidade académica, o ICV pode se configurar como um instrumento
estratégico de gestdo em saude, especialmente em contextos urbanos marcados por
desigualdades sociais persistentes. Ao sintetizar multiplas dimensées socioecondmicas, o ICV
permite identificar territorios prioritarios, orientar alocacdo de recursos e apoiar o desenho de
politicas publicas baseadas em evidéncias. Estudos tém demonstrado sua capacidade de
predizer padrBes territoriais de agravos sensiveis ao contexto social, como tuberculose,
hanseniase, dengue, mortalidade infantil e doencas negligenciadas altamente associadas a
pobreza, densidade domiciliar e precariedade ambiental (11-15).

A possibilidade de integrar o ICV em analises espaciais e séries historicas de processos
de salde-doenca amplia seu potencial como ferramenta de vigilancia das iniquidades,
permitindo que gestores identifiquem vulnerabilidades sociais criticas e planejem intervencdes
especificas para populacdes e territorios mais expostos. Dessa forma, o ICV se destaca como
um indicador robusto para o monitoramento continuo das desigualdades sociais em salde e para
a formulag&o de politicas que busquem maior equidade e efetividade no cuidado (11,12,14)

Neste contexto, Belém do Para, enquanto metrépole da Amazonia oriental, constitui um

exemplo emblematico de cidade marcada por forte heterogeneidade socioespacial, combinando
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areas centrais com infraestrutura consolidada e extensas periferias com déficit de saneamento,
habitacdo precéria e alta densidade domiciliar (16). Nesse contexto, a construgdo de um ICV
em escala de bairro, ancorado no marco tedrico dos DSS, pode contribuir para evidenciar
gradientes intraurbanos de vulnerabilidade socioeconémica e apoiar estratégias de vigilancia,
planejamento territorial e politicas publicas em salde (13,15).

Diante disso, este estudo teve como objetivo construir e analisar o ICV dos bairros de
Belém como indicador representativo da dimensdo socioecondmica dos DSS. Ao sistematizar
detalhadamente o procedimento de céalculo e explicitar a distribuicdo espacial do ICV, busca-
se oferecer uma ferramenta analitica aplicavel a gestdo local e replicavel as experiéncias de

outros contextos urbanos na Regido das Ameéricas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo e quantitativo, que detalha a
construcéo e analise do indice de Condicdes de Vida aplicado & cidade de Belém (PA), cuja
unidade de analise territorial foram os 71 bairros oficialmente delimitados do municipio
amazonico.

A metodologia adotada baseou-se no procedimento originalmente desenvolvido por
Paim et al. (10) e posteriormente retomado por Queiroga et al. (11), sendo aqui ampliada por
meio de uma descricdo integral e sistematizada de todas as etapas de calculo, com vistas a
assegurar transparéncia e reprodutibilidade. Foram utilizados dados da Base de Informaces
por Setor Censitario do Censo Demografico de 2010, disponibilizada de forma publica pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (17), considerou-se este censo por ser 0 mais
recente com dados publicos disponiveis em completude para a construcéo do indice.

Como o Censo organiza suas informac6es na escala dos setores censitarios, 0 processo
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de construcdo do ICV iniciou-se nesse nivel, através da elaboragdo de cinco indicadores
representativos da dimensdo socioeconémica dos DSS: Educacdo, Saneamento, Renda, Favela
e Moradores. Todas as variaveis que compdem estes indicadores foram extraidas dos arquivos
da Base de Informagdes do Censo por Setor Censitario de 2010, sendo a nomenclatura dos
arquivos sinalizada no decorrer da descrigao.

O indicador Educacdo foi calculado como a proporgéo de pessoas alfabetizadas na faixa
etaria de 10 a 14 anos, disponiveis nos arquivos “Alfabetizacdo: total” e “Cor ou raga, idade e
género”. O numerador correspondeu a soma das variaveis V007 a V011, que representaram,
respectivamente, o numero de individuos alfabetizados com 10, 11, 12, 13 e 14 anos de idade.
E o denominador foi definido como o total de pessoas residentes de 10 a 14 anos, obtido pela
soma das variaveis V017 a V021, que correspondem ao total populacional dessa faixa etaria
distribuida por categorias de cor ou raga (branca, preta, amarela, parda e indigena).

O indicador saneamento foi calculado com base na proporcao de domicilios ligados a
rede geral de abastecimento de agua, disponiveis no arquivo “domicilio: caracteristicas gerais”.
O numerador correspondeu a variavel V012 “domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua da rede geral” e 0 denominador foi definido como o total de domicilios
particulares permanentes do setor censitario, obtido pela soma das variaveis V012, V013, V014
e V015, que incluem, respectivamente, domicilios com abastecimento pela rede geral, por poco
ou nascente, por outra forma de abastecimento e por outras fontes.

O indicador renda foi calculado por meio da proporcdo de pessoas responsaveis pelo
domicilio com rendimento nominal mensal de até dois salarios minimos, com dados disponiveis
no arquivo “renda da pessoa responsavel”, sendo o numerador a soma das variaveis V001,
V002, V003 e V010, que representam, respectivamente, responsaveis com rendimento de até
Y salario minimo, de mais de %2 a 1 salario minimo, de mais de 1 a 2 salarios minimos e aqueles

sem rendimento nominal mensal. E o denominador foi definido como o total de pessoas
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responsaveis pelo domicilio, obtido pela soma das variaveis V001 a V010, que englobam todas
as faixas de rendimento declaradas no Censo, desde auséncia de renda até rendimentos
superiores a 20 sal&rios-minimos.

O indicador favela foi construido a partir da identificacdo de setores censitarios
classificados como do tipo aglomerados subnormais, conforme defini¢cdo adotada pelo IBGE
no censo demografico 2010. As informagdes foram obtidas no arquivo “basico”, onde cada
setor é tipificado de acordo com critérios morfoldgicos, legais e urbanisticos. Para este
indicador, foi criado um cédigo binario: valor “0” atribuido aos setores comuns ou nao
especiais, e valor “1” atribuido aos setores definidos pelo IBGE como aglomerados subnormais.

O indicador moradores corresponde ao niumero médio de moradores em domicilios
particulares permanentes. Originalmente, Paim et al. (10) propuseram o indicador RM/Q,
definido como a razéo entre o nimero médio de moradores por domicilio (R) e 0 nimero medio
de comodos servindo de dormitério (Q). No entanto, o censo demogréafico 2010 (IBGE) nao
disponibilizou informac6es sobre 0 nimero médio de dormitdrios por setor censitario, o que
inviabiliza o calculo da razdo RM/Q. Assim, neste estudo, adotou-se exclusivamente o
componente R, nimero médio de moradores por domicilio, como indicador de densidade
domiciliar, que neste trabalho foi denominado Moradores. Os dados foram obtidos no arquivo
“Basico”, utilizando-se a variavel V003 “Média do nuimero de moradores em domicilios
particulares permanentes”, calculada diretamente pelo IBGE a partir da divisdo do total de
moradores em domicilios particulares permanentes (V002) pelo nimero total de domicilios
particulares permanentes (\VV001).

Apos o calculo dos indicadores por setores censitarios, procedeu-se a agregacao dos
valores ao nivel de bairro, gerando um valor médio de cada indicador para cada bairro de Belém.
Em seguida, procedeu-se ao ordenamento dos bairros para cada indicador, considerando seu

sentido tedrico: educacédo e saneamento foram ordenados de forma decrescente (valores maiores
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indicam melhores condigdes), enquanto renda, favela e moradores foram ordenados de forma
crescente (valores maiores indicam piores condicOes). Essa etapa permitiu estabelecer
comparabilidade entre indicadores de naturezas distintas.

Apo6s o ordenamento, cada indicador recebeu uma pontuagdo consecutiva (peso)
iniciando em 1, atribuida de acordo com a posi¢do do bairro no ranking correspondente. Para
garantir comparabilidade, todas as médias dos indicadores foram calculadas com trés casas
decimais, mantendo-se esta configuracdo para o ordenamento e a atribuicdo de pontuacéo,
exceto o indicador favela, que preservou sua natureza categérica binaria (0 ou 1).

O célculo final do ICV consistiu na somatdria total dos 5 indicadores e seus respectivos
pesos. Obtendo-se como resultados valores de ICVs que variaram de 37 a 217, considerando
que os menores o0s valores de ICV correspondem a melhores condicGes de vida, e os maiores
valores as piores. Esses valores foram agrupados em quartis para classificar os bairros por
estratos de condicdes de vida: Q1 — Alta (ICV de 37 a 97), Q2 - Média (ICV de 98 a 135), Q3
- Baixa (ICV de 136 a 166) e Q4 - Muito Baixa (ICV de 167 a 217).

A construcao dos ICVs e categorizacdo dos bairros em quartis foi realizada no Excel
Microsoft 365. Além da analise tabular, com o software ArcGIS 10.8, elaborou-se um mapa

coroplético utilizando cores distintas para evidenciar a distribui¢do espacial dos quartis.

RESULTADOS

A andlise dos valores do ICV evidenciou ampla variacdo entre os bairros de Belém,
revelando desigualdades socioespaciais significativas. O Q1 reuniu os bairros com os melhores
indicadores, classificados como de condi¢des de vida altas. Esses territorios concentraram
valores elevados em educacdo e renda, além de infraestrutura consolidada. Na avaliacdo do

indicador Favela, nenhum destes bairros foram classificados como aglomerados subnormais e
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obtiveram, em sua maioria, os menores valores de densidade domiciliar. Os calculos detalhados

do ICV para os bairros pertencentes a este grupo estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Medidas utilizadas para o calculo do ICV nos bairros com condicdes de vida altas.

Belém, Para, Brasil (2010).

. Educagdo  Saneamento Renda Favela Moradores
sairro | Peso | Peso I Peso I Peso | Peso
Batista Campos 0,992 4 0,850 19 0,281 3 0 1 3,302 5 37
Campina 0992 4 0844 21 0374 6 0 1 296 1 38
Canudos 0984 9 0875 16 0,635 16 0 1 3815 47 95
Castanheira 0980 12 0,844 21 0,633 15 0 1 3620 19 74
Cidade Velha 0983 10 0966 5 0426 9 0 1 3943 55 86
Cremagéo 0987 7 0944 8 0,608 13 0 1 3804 44 81
Marambaia 0982 11 0,85 17 0,605 12 0 1 3812 46 92
Marco 0984 9 0827 26 0479 10 0 1 3639 20 72
Miramar 1000 1 0878 15 0,705 21 0 1 3710 33 77
Nazaré 0998 2 0635 40 0166 1 0 1 3239 3 52
Pedreira 0984 9 0853 18 0591 11 0 1 3664 24 69
Ponta Grossa 0982 11 0,733 35 0,705 21 0 1 3610 18 92
Reduto 0993 3 0,732 36 0230 2 0 1 3280 4 51
Séo Bras 0990 6 0,774 32 0339 5 0 1 339 9 59
Souza 0991 5 0665 38 0375 7 0 1 338 8 64
Umarizal 0991 5 0829 25 0383 8 0 1 3515 11 56
Val-de-Caes 0987 7 0,794 29 0288 4 0 1 3688 27 74
Vila 0965 22 0942 9 0,700 20 0 1 3578 13 72

Fonte: Elaborado pelos autores.
ICV: indice de condigdo e vida. I: Indicador.

O segundo quartil correspondeu aos bairros com condi¢cdes de vida médias. Embora

apresentem desempenho favoravel, alguns indicadores, como saneamento e favela, revelaram

fragilidades intermediarias. Os resultados referentes a este grupo encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Medidas utilizadas para o célculo do ICV nos bairros com condic¢des de vida médias.

Belém, Para, Brasil (2010).

Bairro Educacdo  Saneamento Renda Favela Moradores

| Peso I Peso | Peso | Peso | Peso
Agua Boa 0950 30 0813 27 0846 45 1 2 358 14 125
Chapéu Virado 0,991 5 0602 44 0,758 27 0 1 359 15 98
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Condor 0975 16 0,991 1 0,814 37 0 1 4110 66 130
Coqueiro 0983 10 0545 47 0,636 17 0 1 3,661 22 103
Cruzeiro 0,982 11 0,847 20 0,727 24 0 1 3,768 41 103
Farol 0976 15 0805 28 0,788 32 0 1 3,600 16 98
Fatima 0,980 12 0,952 6 0,705 21 0 1 4133 67 114
Jurunas 0,967 20 0,979 2 0,754 25 1 2 4,072 65 122
Mangueirdo 0974 17 0661 39 0675 19 1 2 3,729 36 120
Maracaja 0977 14 0929 11 0,838 44 0 1 3,955 57 134
Maracangalha 0,979 13 0903 13 0616 14 0 1 3,978 59 106
Marahu 1,000 1 0,000 70 0,833 42 0 1 3,140 2 121
Parque Verde 0972 18 0611 43 0,719 22 1 2 3,663 23 115
Porto Arthur 1,000 1 0,784 31 0,827 40 0 1 3,740 38 117
Praia Grande 0962 23 0,761 33 0,665 18 0 1 3,800 43 124
Sacramenta 0975 16 0935 10 0,774 29 1 2 3886 52 117
Séo _ Jodo do 0.633

Outeiro 0,953 28 ' 41 0,827 40 1 2 3,605 17 135
Telégrafo 0,980 12 0,975 4 0,757 26 1 2 4070 64 116

Fonte: Elaborado pelos autores.
ICV: indice de condig¢do e vida. I: Indicador.

O terceiro quartil agrupou os bairros com condicGes de vida baixas. Nesses territérios,
os indicadores de saneamento, favela e moradores apresentaram maior comprometimento,
refletindo vulnerabilidades socioambientais. Os célculos correspondentes estdo dispostos na
Tabela 3.

Tabela 3. Medidas utilizadas para o calculo do ICV nos bairros com condic¢des de vida baixas.
Belém, Para, Brasil (2010).

. Educacéo Saneamento Renda Favela Moradores
Bairro | Peso | Peso | Peso | Peso | Peso
Aeroporto 0962 23 0162 65 0819 38 0 1 3640 21 154
Aguas Negras 0952 29 0,760 34 0797 35 1 2 3750 39 146
Agulha 096 27 0619 42 0,795 34 1 2 3,841 49 161
Brasilia 0974 17 0,784 31 0,907 61 1 2 3,735 37 155
Cabanagem 0971 19 0,805 28 0,895 56 1 2 3,883 51 164
campina - 0¢ o959 25 o701 37 0777 30 0 1 3774 42 141
Curié-Utinga 0967 20 0,792 30 0,723 23 1 2 3968 58 140
Guamé 0956 27 0920 12 0,792 33 1 2 4,048 63 145
Guanabara 0960 24 0,385 59 0,836 43 0 1 3705 31 164
Mangueiras 0940 36 0539 48 0811 36 0 1 3610 18 145
g’l'fr?]f)se (Tema o962 23 0946 7 0861 51 1 2 4010 60 151
Murubira 0941 35 0320 62 0833 42 0 1 3,470 10 156
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Fonte: Elaborado pelos autores.
ICV: indice de condicdo e vida. I: Indicador.

Por fim, 0 Q4 concentrou os bairros com os menores indices, classificados como de

condigdes de vida baixas. Esses territorios, em sua maioria periféricos, apresentaram déficits

significativos em saneamento e maior densidade domiciliar, evidenciando vulnerabilidades

socioespaciais mais acentuadas. Os dados detalhados encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4. Medidas utilizadas para o calculo do ICV nos bairros com condicGes de vida muito
baixas. Belém, Parg, Brasil (2010).

Bai Educacdo  Saneamento Renda Favela Moradores
aurro | Peso I Peso | Peso | Peso | Peso

Aguas Lindas 0,940 36 0,180 64 0,905 60 0 1 3706 32 199
Ariramba 0944 33 0428 57 0,853 49 0 1 3665 25 171
Aura 0893 39 0492 52 0898 58 0 1 355 12 168
Baia do Sol 0974 17 0509 50 0,847 46 0 1 4020 61 181
Barreiro 0944 33 0977 3 0897 57 1 2 4211 69 172
Bengui 0953 28 0575 45 0,868 54 1 2 3879 50 186
Bonfim 0,854 41 0,014 68 0948 66 0 1 3700 30 212
Carananduba 0960 24 0374 60 0848 47 0 1 4042 62 200
Caruara 0926 38 0015 67 0852 48 0 1 3910 53 213
Itaiteua 0940 36 0,053 66 0827 40 0 1 3690 28 177
Maracacuera 0937 37 0532 49 0862 52 1 2 3806 45 192
Il?l/la:?l:bira do 0958 26 0459 56 0,900 59 0 1 3760 40 188
Paracuri 0948 31 0503 51 0915 63 1 2 3914 54 208
Pratinha 0946 32 0362 61 0856 50 1 2 3951 56 208
Sio Clemente 0,952 29 0,232 63 0939 64 1 2 3661 22 187
S&o0 Francisco 0,946 32 0476 54 0879 55 1 2 3825 48 196
Sucurijuquara 0,985 8 0013 69 0,944 65 0 1 4150 68 217
Una 0948 31 0550 46 0,863 53 1 2 3692 29 168

Fonte: Elaborado pelos autores.
ICV: indice de condig¢do e vida. I: Indicador.

A distribuicdo espacial dos quartis sintetizou o padrdo urbano observado, onde bairros

centrais concentraram os melhores indices, enquanto areas periféricas apresentam os maiores

valores (figura 1).



Figura 1 - Distribuicdo espacial do ICV por quartis. Belém, PA, Brasil (2010).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a marcada heterogeneidade socioespacial dos
bairros de Belém, com um gradiente expressivo de condicdes de vida que se distribui entre areas
centrais, mais consolidadas, e periferias urbanas caracterizadas por precariedade habitacional,
déficits de saneamento e maior densidade domiciliar. Esse padrdo estrutural é amplamente
reconhecido na literatura latino-americana, que aponta para a persisténcia de “cidades
fraturadas”, onde grupos sociais distintos vivem em territorios que oferecem oportunidades e
riscos profundamente desiguais (4,5,7,18,19).

Ao sintetizar cinco dimensdes socioecondmicas (renda, educacdo, Saneamento,
aglomerados subnormais e densidade domiciliar) o ICV aplicado neste estudo confirma que os
territorios periféricos de Belém concentram as condi¢des de vida mais precarias, reproduzindo
tendéncias observadas em outras metrépoles das Américas, como Bogota, Cidade do México,
Assuncdo e Lima (5,18-21).

A distribuicdo espacial observada, marcada por melhores condi¢des no centro
expandido e piores nas por¢oes periféricas, dialoga diretamente com o0 modelo conceitual dos
Determinantes Sociais da Salde proposto por Solar e Irwin (1). Nessa perspectiva, 0S
determinantes estruturais, como posicdo socioeconémica, escolaridade, renda e segregacdo
territorial, moldam os determinantes intermediarios, como saneamento, moradia e acesso a bens
essenciais, influenciando de forma decisiva os desfechos em saude. Os resultados deste estudo
evidenciam precisamente essa relacéo, ja que os bairros com piores valores do ICV sdo também
aqueles historicamente associados & auséncia de servigos essenciais, a urbanizagdo informal e
a precariedade ambiental (16).

De forma similar, estudos nacionais e internacionais tém demonstrado associacéo entre

as dimensdes capturadas pelo ICV e diferentes agravos de salde, incluindo mortalidade infantil,
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tuberculose, hanseniase, doencas transmitidas por vetores e agravos associados a pobreza
extrema (2,5,12-15). Em cidades amazobnicas, onde a urbanizacdo acelerada ocorre
frequentemente sem infraestrutura correspondente, indicadores como saneamento e densidade
domiciliar assumem papel ainda mais relevante na determinagdo de agravos como dengue,
leptospirose, infecgdes respiratorias e doencas diarreicas (22,23,24). Portanto, a caracterizagdo
do ICV por bairros em Belém fornece uma base analitica robusta para estudos futuros que
explorem essas associagdes e contribuam para politicas publicas focalizadas.

Os quartis do ICV mostram que o grupo Q4 concentra bairros como Bengui, Bonfim,
Caruara, Paracuri, Pratinha e Sucurijuquara, areas marcadas por intensa vulnerabilidade
socioecondmica. Esses territdrios apresentam simultaneamente baixos niveis de saneamento,
elevada densidade domiciliar e alta propor¢do de domicilios em &reas classificadas como
aglomerados subnormais. Evidéncias internacionais mostram que esses fatores, combinados,
amplificam a exposicao de populag¢fes pobres a riscos biolégicos, ambientais e sociais (2, 4-7,
21). Solar e Irwin (1) enfatizam que tais condic6es resultam de escolhas politicas e econdmicas
que estruturam a distribuicdo desigual dos recursos urbanos, ressaltando que a salde é uma
expressao concreta da justica social.

Por outro lado, os bairros classificados no Q1 como Batista Campos, Campina, Marco,
Miramar e Nazaré, apresentaram condi¢cGes opostas, com melhores indicadores de
alfabetizacdo, maior proporcdo de domicilios conectados a rede de abastecimento de agua,
menor densidade domiciliar e menor presenca de assentamentos precérios. Esse padrdo reforca
o argumento, amplamente sustentado pela literatura, de que o territério funciona como
determinante fundamental da saude, conformando oportunidades diferenciadas de acesso a
educacdo, mobilidade, servicos de saude e protecéo social (3,9,19, 21).

O presente estudo também se destaca por oferecer uma metodologia detalhada e

reprodutivel para a construcdo do ICV em escala intraurbana, pautada na experiéncia
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metodoldgica de Paim et al. (10). A utilizacdo de dados censitérios, agregados por setores e
posteriormente por bairros, permite uma leitura refinada da desigualdade territorial, a0 mesmo
tempo em que oferece ferramentas aplicaveis para a gestdo publica municipal.

Em cidades da América Latina, indices compostos derivados de dados censitarios tém
sido recomendados pela Organizacdo Pan-Americana da Satude (OPAS) como instrumentos de
vigilancia das iniquidades e planejamento territorial em sadde (5,21). Nesse sentido, o ICV se
apresenta como uma ferramenta valiosa para orientar politicas especificas, direcionar
investimentos em infraestrutura social e apoiar a¢6es de vigilancia em saude, especialmente em
territérios marcados por doencas e agravos historicamente associados a pobreza, como
hanseniase, maléria urbana, tuberculose e doengas transmitidas por vetores (8,15,14,25).

A anélise espacial do ICV oferece ainda um panorama importante para compreender
como as desigualdades urbanas podem influenciar respostas institucionais em cenarios de crise
sanitaria. Estudos realizados durante a pandemia de COVID-19 evidenciaram que populacGes
residentes em areas de baixa renda e alta densidade domiciliar apresentaram maior risco de
transmissdo e mortalidade, ndo apenas no Brasil, mas também em cidades dos Estados Unidos,
Espanha, Italia e Reino Unido (26,27,28). Bambra et al. (26) argumentam que a pandemia
funcionou como um “espelho das iniquidades”, revelando vulnerabilidades estruturais
invisibilizadas por décadas de politicas urbanas excludentes, fendBmeno também observado em
Belém. Assim, a disponibilidade de indicadores como o ICV permite que gestores identifiqguem
rapidamente areas mais suscetiveis a agravos emergentes e planejem respostas focalizadas.

Os achados deste estudo reafirmam a utilidade do ICV como instrumento sensivel para
evidenciar desigualdades socioespaciais e identificar territorios de maior vulnerabilidade em
contextos urbanos complexos, como a metropole amazénica de Belém. Ao integrar multiplas
dimensdes socioecondmicas e permitir a visualizacdo de gradientes intraurbanos, o ICV se

mostra uma ferramenta estratégica para subsidiar a¢fes de vigilancia em salde, orientar o
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planejamento territorial e apoiar politicas publicas voltadas a reducdo de iniquidades. A
consisténcia das desigualdades sociais observadas, mesmo diante de limitagdes decorrentes do
uso de dados censitérios defasados, ainda que estes sejam o conjunto de informagdes mais
completo disponivel para analises intraurbanas dessa natureza no Brasil, destaca a importancia
de incorporar rotineiramente indicadores compostos ao monitoramento da situacdo de saude
nos municipios, sobretudo em regides marcadas por urbanizacao desigual e pela persisténcia de
determinantes estruturais adversos. A replicabilidade da metodologia apresentada oferece
potencial para sua aplicacdo em outros contextos urbanos das Américas, contribuindo para o
fortalecimento de estratégias de equidade em salde nos territérios, em particular naqueles

influenciados por conjunturas Amazonicas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagéo entre condicGes de vida e a morbimortalidade por COVID-19
e identificar padrfes espaciais nos bairros de Belém, Par, entre 2020 e 2023. Metodos: Estudo
ecoldgico analitico abrangendo 71 bairros de Belém. Casos e 6bitos por COVID-19 foram
obtidos da Secretaria de Estado de Satde Publica. O indice de Condicdes de Vida (ICV) foi
construido a partir de cinco indicadores com dados do Censo 2010. A associagao entre ICV e
incidéncia e mortalidade foi analisada por modelos de Poisson e binomial negativa, ajustados
pela populagdo. As taxas foram suavizadas pelo método Bayesiano Empirico Local. A
autocorrelacao espacial foi avaliada pelos testes de Moran Global e Moran Local bivariado. As
analises foram realizadas nos softwares Minitab 22.4 e ArcGIS 10.8. Resultados: Foram
registrados 129.684 casos novos e 5.254 @bitos por COVID-19. Os modelos binomiais
negativos identificaram associacéo inversa entre ICV e incidéncia (IRR=0,99) e entre ICV e
mortalidade (IRR=0,98), indicando menor carga registrada da doenca em bairros com piores
condicdes de vida. O Moran Global ndo evidenciou autocorrelacdo significativa. O Moran
Local revelou padrdes heterogéneos: bairros centrais, com melhores condi¢bes de vida,
concentraram clusters de alta incidéncia e mortalidade; &reas periféricas e insulares
apresentaram padrdes mistos e possiveis areas de subnotificacdo. Conclusdes: A
morbimortalidade registrada por COVID-19 em Belém refletiu desigualdades territoriais
complexas, influenciadas por caracteristicas etaria, mobilidade e acesso a diagndstico. Os
achados reforcam a necessidade de fortalecer a incorporagdo analises multidimensionais e
espaciais ao planejamento da vigilancia e da resposta a emergéncias sanitarias.
Palavras-chave: COVID-19; Determinantes Sociais da Salde; Indicadores de

Morbimortalidade; Analise Espacial.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the association between living conditions and COVID-19 morbidity and
mortality and to identify spatial patterns across neighborhoods of Belém, Para, between 2020
and 2023. Methods: This ecological analytical study included all 71 neighborhoods of Belém.
COVID-19 cases and deaths were obtained from the State Health Department. The Living
Conditions Index (ICV) was constructed using five indicators derived from the 2010 Census.
The association between ICV and incidence and mortality was examined using Poisson and
negative binomial regression models adjusted for population size. Incidence and mortality rates
were smoothed using the Local Empirical Bayesian method. Spatial autocorrelation was
evaluated using Global Moran’s I and bivariate Local Moran’s 1. Analyses were performed
using Minitab 22.4 and ArcGIS 10.8. Results: A total of 129,684 new cases and 5,254 COVID-
19 deaths were recorded during the study period. Negative binomial models identified an
inverse association between ICV and incidence (IRR=0.99) and between ICV and mortality
(IRR=0.98), indicating lower recorded disease burden in neighborhoods with poorer living
conditions. Global Moran’s I showed no significant spatial autocorrelation. The Local Moran
analysis revealed heterogeneous patterns: central neighborhoods with better living conditions
concentrated clusters of high incidence and mortality, whereas peripheral and island areas
displayed mixed patterns and potential underreporting. Conclusions: COVID-19 morbidity and
mortality in Belém reflected complex territorial inequalities influenced by age structure,
mobility, and access to diagnosis. The findings highlight the need to strengthen the integration
of multidimensional and spatial analyses into surveillance planning and emergency response
strategies.

Keywords: COVID-19; Social Determinants of Health; Morbidity and Mortality Indicators;

Spatial Analysis.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 aprofundou desigualdades sociais e territoriais em escala
global, com forte concentracdo de casos e Obitos em paises de média renda, entre eles o Brasil,
que figura entre as nages com maior nimero absoluto de mortes?. Estudos nacionais mostram
que a distribuicdo da morbimortalidade por COVID-19 no pais foi condicionada por
desigualdades socioecondmicas, raciais e regionais, com maior risco de infeccdo e morte entre
grupos socialmente vulneraveis e em municipios com piores indicadores de desenvolvimento??2,
No contexto amazbdnico, esse quadro € atravessado por especificidades demogréficas e
sanitarias, como dispersdo populacional, baixa densidade de servicos de saude e dificuldades
logisticas de acesso, que configuram um cenario singular de vulnerabilidade*®.

A compreensdo desses padrfes exige considerar os Determinantes Sociais da Saude
(DSS). De acordo com o modelo de Solar e Irwin, as iniquidades em saude resultam da interacdo
entre determinantes estruturais, como estratificacdo social, modelo de desenvolvimento
econbmico e padrao de urbanizacéo, e determinantes intermediarios, entre os quais se destacam
as condicdes de vida, o ambiente fisico, o trabalho e o0 acesso e qualidade dos servicos de satide®.

O territorio, nesse sentido, é expressao concreta das relacdes de poder, do uso desigual
de recursos e da forma como politicas publicas se materializam no espaco. Nas metrépoles
brasileiras, a combinacdo entre periferizacdo, expansdo de assentamentos precarios e
concentragéo de infraestrutura em eixos centrais produz cidades fragmentadas, nas quais riscos
e oportunidades de protecio a satde se distribuem de modo desigual”®. Na Amazonia Legal,
analises espaciais indicam que municipios com baixa renda per capita e reduzida oferta de
servigos especializados apresentaram maior letalidade por COVID-19 e intensa presséo sobre
sistemas de salde ja subfinanciados, ao mesmo tempo em que a circulacdo de pessoas em polos

urbanos regionais e a coexisténcia de areas densamente urbanizadas com territdrios ribeirinhos
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e insulares ampliam a heterogeneidade de exposices e de acesso ao cuidado*®.

Belém, metropole amazbnica e capital do Pard, sintetiza essas tenses. A cidade
articula bairros centrais consolidados, com melhor infraestrutura urbana e maior oferta de
servicos, a extensos territorios periféricos marcados por pobreza, aglomerados subnormais e
déficits historicos de saneamento®°, Estudos anteriores sobre sindromes respiratérias agudas
graves e COVID-19 no municipio evidenciaram a coexisténcia de areas com alta carga de
doenca em bairros centrais, com maior concentracdo de idosos e servicos de saude, e bolsGes
de vulnerabilidade em periferias e ilhas da regido metropolitana, reforgando a necessidade de
analises em escala intraurbana, que valorizem o bairro como unidade de planejamento e
gestdott12,

Nesse contexto, indicadores sintéticos de condicbes de vida, como o indice de
Condigdes de Vida (ICV), constituem ferramentas centrais para sumarizar maltiplas dimensées
socioecondmicas em um Unico escore, facilitando comparacGes entre bairros e o uso de métodos
de geoprocessamento e estatistica espacial. Embora haja evidéncias da influéncia das condicdes
socioeconémicas e territoriais na distribuicdo da COVID-19 em Belém, ainda sdo escassos 0s
estudos que integrem, de forma sistematica, um indice composto de condi¢cdes de vida a
indicadores de morbidade e mortalidade por COVID-19 ao longo de todo o periodo pandémico,
incluindo a fase p6s-introducao da vacinacdo em massa, e que explorem explicitamente padrdes
de autocorrelacio espacial'**2,

Diante desse cenério, este estudo teve por objetivo analisar a autocorrelacéo espacial
e estatistica entre o Indice de CondicBes de Vida e os indicadores de morbimortalidade por

COVID-19 nos bairros de Belém, Para, Brasil, entre 2020 e 2023.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico analitico por investigar a associacdo entre condigdes
de vida e a mobimortalidade por COVID-19. O municipio analisado é Belém, capital do Para,
localizada na regido Norte do Brasil e inserida na Amazonia Legal, possui uma extensdo
territorial de 1.059,458 km?2 e uma populacdo estimada em 1.499.641 habitantes. Sua
localizacdo geografica conferem a cidade caracteristicas hibridas, com zonas urbanas densas
convivendo com dreas rurais e florestais. Do ponto de vista socioecondémico, 0s 71 bairros da
capital paraense apresentam realidades contrastantes, caracteristicas que ressaltam a
relevancia deste estudo®°.

As informac6es de morbimortalidade por COVID-19 foram obtidas junto a Secretaria
de Estado de Salde Publica, considerando casos confirmados e 6bitos por COVID-19 no
municipio de Belém entre os anos de 2020 e 2023. Foram incluidos apenas individuos
residentes em bairros oficialmente delimitados pela administracdo municipal. Casos sem
registro de bairro foram excluidos da analise. Totalizando como amostra 129.684 casos novos
e 5.254 obitos por COVID-19. A unidade espacial de investigacdo corresponde aos 71 bairros
da capital.

Os dados demograficos e socioeconémicos foram obtidos do Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®, por ser o censo com maior completude de informagoes
necessaria a esta caracterizacdo. Esta representacdo socioeconémica sintetizada em uma
adaptacdo do Indice de Condigdes de Vida (ICV) elaborado por Paim et al.*. Neste estudo o
ICV foi construido a partir de cinco indicadores relativos as condi¢Ges de vida: Proporcgdo de
pessoas de 10 a 14 anos alfabetizadas (Educacdo); Propor¢do de domicilios com canalizacdo
interna ligada a rede global de abastecimento de &gua (Saneamento); Proporcao de chefes de

familia em domicilios particulares permanentes com rendimento médio mensal igual ou inferior
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a dois salarios minimos (Renda); Classificacdo dos setores censitarios quanto ao tipo, setor
comum ou aglomerado subnormal (Favela); NUumero médio de moradores por domicilio
(Moradores).

Estes indicadores foram primeiramente calculados para cada bairro de Belém. Apos
isto, os indicadores Educacdo e Saneamento foram organizados em ordem decrescente,
enquanto Renda, Favela e Moradores foram dispostos em ordem crescente, tomando-se como
referéncia o valor médio de cada indicador em cada bairro. A cada variavel ordenada atribuiu-
se uma pontuacdo correspondente a sua posi¢do relativa nessa ordenacdo. Em seguida,
somaram-se as pontuacdes dos cinco indicadores de cada bairro, resultando no valor do ICV.
O produto da somatéria variou entre 37 e 217, sendo que quanto menor o valor do ICV melhores
sdo as condicOes de vida. Por fim, os valores do ICV foram agrupados em quartis para fins de
classificacdo dos bairros em estratos de condi¢fes de vida: Alta (37-97), Média (98-135),
Baixa (136-166) e Muito Baixa (167-217).

No que tange a analise dos dados, inicialmente foram ajustados modelos de regressao
de Poisson para avaliar a associacdo entre o ICV dos bairros de Belém e os desfechos
epidemioldgicos relacionados a COVID-19. Os desfechos considerados foram o nimero de
casos novos e 0 nimero de Obitos, ambos ajustados pela populacdo de cada bairro, utilizada
como variavel de exposi¢cdo na forma logaritmica.

Para cada modelo, foram estimados os coeficientes de regressdo (P), as razdes de
incidéncia (IRR), os intervalos de confianga de 95% (1C95%) e os valores de significancia (p-
valor). Além disso, foram avaliadas medidas de ajuste como o Critério de Informacao de Akaike
(AIC) e o Critério de Informagdo Bayesiano (BIC), bem como o parametro de dispersdo (o). A
presenca de superdispersdo nos modelos de Poisson levou ao ajuste de modelos de regresséo
binomial negativa, considerados mais adequados para os dados. Todas as analises foram

realizadas no software Minitab 22.4.
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Na sequéncia, procedeu-se a analise espacial dos indicadores epidemioldgicos. Para a
construcdo das varidveis de incidéncia e mortalidade, foram calculadas as taxas brutas de
incidéncia e mortalidade por COVID-19, seguidas de suavizacdo por meio do método
Bayesiano Empirico Local, com o objetivo de reduzir a instabilidade estatistica decorrente de
variagdes populacionais entre os bairros.

As taxas suavizadas foram agregadas a base vetorial dos bairros e classificadas em
quintis, utilizando a ferramenta de simbologia “Graduated Colors” com o método de
classificagdo “Quantile”. Para avaliagdo da autocorrelagdo espacial entre os indicadores
epidemiologicos e o ICV, foi aplicada a estatistica de Moran Global bivariado e,
posteriormente, o Moran Local bivariado (LISA), com nivel de significancia estabelecido em p
< 0,05. Os resultados foram representados por meio de mapas tematicos, evidenciando 0S
padrdes de associagédo espacial direta (alto-alto, baixo-baixo) e inversa (alto-baixo, baixo-alto).
Todas as etapas de processamento, analise espacial e representacdo cartografica foram
realizadas no software ArcGIS 10.8.

O estudo seguiu as diretrizes previstas na Resolucdo n° 510/2016 e Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa sob o CAEE: 88645025.6.0000.8767 e parecer numero 7.655.270
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RESULTADOS

O modelo de Poisson mostrou associacdo inversa entre os valores de ICV e a
incidéncia de casos novos, mas com evidéncias de superdispersdo. J& o modelo binomial
negativa confirmou a associacao e apresentou valores menores de AIC e BIC, indicando melhor
desempenho. Os resultados comparativos estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Comparacgdo entre modelos de Poisson e binomial negativa para casos novos de
COVID-19. Belém, Par4, Brasil (2020-2023).

Modelo B IRR 1C95% p-Valor AIC BIC
Poisson -0,0096 0,99 0,98-0,99 <0,0001 12430,03 11546,61
Binomial negativa -0,0096 099 098-099 <0,0001 1083,38 —266,82

Fonte: Elaborado pelos autores.

O coeficiente negativo indica que, a medida que o ICV aumenta, h4 uma reducéo
proporcional na ocorréncia de casos. A razdo de incidéncia préxima de 0,99 reforca que cada
incremento no ICV esta associado a uma diminuicao percentual nos casos novos, resultado que
se mostrou estatisticamente significativo.

De forma semelhante, 0 modelo de Poisson ajustado para mortalidade também indicou
associacao inversa entre o ICV e os ébitos por COVID-19, mas apresentou pior ajuste. O
modelo binomial negativa confirmou a associagdo e mostrou valores menores de AIC e BIC,
reforcando sua adequacéo. Os resultados estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Comparacdo entre modelos de Poisson e binomial negativa para 6bitos por COVID-
19. Belém, Para, Brasil (2020-2023).

Modelo B IRR 1C95% p-Valor AlIC BIC
Poisson -0,0094 099 0,98-099 <0,0001 1027,75 387,55
Binomial negativa -0,0106 098 098-0,99 <0,0001 618,66 -260,21

Fonte: Elaborado pelos autores.

O coeficiente negativo indica que bairros com piores condigdes de vida apresentaram
menor numero de obitos por COVID-19, confirmando a relevancia dos valores de ICV como
fator associado a reducdo da mortalidade. A razdo de incidéncia préoxima de 0,98 sugere que

cada ponto adicional no indice esta relacionado a uma diminui¢do de aproximadamente 1% nos
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oObitos, resultado também estatisticamente significativo.

Durante o periodo analisado, foram registrados 129.684 casos novos e 5.254 Gbitos
por COVID-19 em Belém. De acordo com a Figura 1A, os bairros que apresentaram as dez
maiores taxas suavizadas de incidéncia de Covid-19, no periodo de estudo, foram: Paraiso
(26.410,96 por 100 mil habitantes), Umarizal (26.019,79 por 100 mil habitantes), Telégrafo
(24.345,91 por 100 mil habitantes), Carananduba (23.852,11 por 100 mil habitantes), Curio-
Utinga (21.633,38 por 100 mil habitantes), S&o Jodo do Outeiro (20.949,76 por 100 mil
habitantes), Maracacuera (20.811,90 por 100 mil habitantes), Aura (20.362,20 por 100 mil
habitantes), Pratinha (17.398,73 por 100 mil habitantes) e Parque Verde (17.349,59 por 100 mil
habitantes).

No tocante as dez maiores taxas suavizadas de mortalidade por Covid-19, destacaram-
se 0s bairros Umarizal (1.216,84 por 100 mil habitantes), Telégrafo (1.054,67 por 100 mil
habitantes), Paraiso (1.024,03 por 100 mil habitantes), Pratinha (879,57 por 100 mil habitantes),
Maracacuera (820,34 por 100 mil habitantes), Val-de-Cées (820,17 por 100 mil habitantes),
Auréa (756,85 por 100 mil habitantes), Sdo Jodo do Outeiro (723,00 por 100 mil habitantes),
Parque Verde (711,46 por 100 mil habitantes) e Aguas Lindas (709,89 por 100 mil habitantes)

(figura 1B).
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Figura 1 — Distribuicdo espacial da Covid-19. A) Taxas Suavizadas de Incidéncia. B) Taxas

Suavizadas dg_ Mortalﬂidade. Bel_ém, Par”éll,_ Brasil (2020 — 2023).
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No que tange ao ICV, identificou-se ampla variacdo entre os bairros de Belém,
revelando desigualdades socioespaciais significativas. No primeiro quartil foram agrupados 18
bairros, correspondentes aos menores valores de ICV e, portanto, melhores condicdes de vida,
sendo 0s cinco principais e seus respectivos ICV: Batista Campos (37), Campina (38), Reduto
(51), Nazaré (52), Umarizal (56). No segundo quartil, também com 18 bairros, estdo 0s
territérios com condicdes de vida médias, alguns dos bairros que figuram neste quartil sdo:
Fatima (114), Telegrafo (116), Sacramenta (117), Jurunas (122), Condor (130). Ja no terceiro
quartil, que agrupa 18 bairros, encontram-se aqueles com baixa condi¢do de vida, estando entre
eles: Tenoné (139), Guama (145), Montese - Terra Firme (151), Tapand (162) e Cabanagem (164).
No ultimo quartil, que agrupa os 18 bairros com piores condigdes de vida, os cinco que figuram
com maior valor de ICV, sédo: Paracuri (208), Pratinha (208), Bonfim (2012), Caruara (213),
Sucurijuquara (217). Ressalta-se que trés destes ultimos citados estdo localizado no distrito de

mosqueiro, maior ilha da capital paraense. A distribuicéo espacial dos quartis sintetiza o padrao



periféricas apresentam os maiores valores (figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo espacial dos ICV nos bairros de Belém por quartis (2010).
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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urbano observado, onde bairros centrais concentram os melhores indices, enquanto areas

A analise de autocorrelacdo espacial global entre o ICV e os indicadores

epidemioldgicos ndo revelou significancia estatistica (incidéncia: 1 = 0,038; p = 0,26;
mortalidade: I =—0,011; p = 0,42), indicando auséncia de padréo espacial consistente em escala
municipal.

Entretanto, a analise local por meio do Moran Local bivariado identificou aglomerados

estatisticamente significativos em determinados bairros. Foram observados agrupamentos do

tipo alto-alto (alta incidéncia/mortalidade associada a alto valor de ICV), baixo-baixo (baixa

incidéncia/mortalidade associada ao baixo ICV), bem como padrées inversos como alto-baixo

e baixo-alto. A figura 2 ilustra os aglomerados espaciais significativos identificados pelo Moran

Local bivariado, tanto para as taxas de incidéncia (A) quanto para as taxas de mortalidade (B),
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em relacdo ao ICV nos bairros de Belém.

Figura 2 — Aglomerados espaciais significativos identificados pelo Moran Local bivariado
entre taxas de incidéncia (A) e taxas de mortalidade (B) por COVID-19 e o ICV nos bairros.
Belém, Para, Brasil (2020 — 2023).
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A ilha de mosqueiro apresentou aglomerados estatisticamente significativos tanto para
incidéncia quanto para a mortalidade. Na ilha, foram identificados clusters de alta incidéncia
para COVID-19 associada a altos valores de ICV, portanto baixas condi¢fes de vida,
envolvendo os bairros Ariramba, Bonfim e Carananduba. Também foi observado agrupamento
estatisticamente significativo relacionando baixa incidéncia com baixos valores de ICV,
melhores condicdes de vida, reunindo os bairros Baia do Sol, Sucurijuquara, Caruara e Marahu.
Ainda sobre mosqueiro, com relacdo a Mortalidade por COVID-19, o clusters identificado
relaciona baixa taxa de mortalidade com altos valores de ICV, neste estdo agrupados sete
bairros da ilha. Apenas os bairros de Bonfim e Paraiso mantiveram alta incidéncia e alta

mortalidade associada as piores condic¢des de vida.
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Nos resultados da analise local por meio do Moran Local bivariado no resto do
territdrio belenense ndo foram identificados alta incidéncia ou alta mortalidade associada as
piores condicbes de vida. Ao contrario, observou-se aglomerados estatisticamente
significativos relacionando alta incidéncia com melhores condigdes de vida (baixo ICV) nos
bairros Marco, Nazaré, Fatima, Umarizal, Campina e Batista Campos, sendo identificado nestes
quatro altimos bairros alta taxa de mortalidade e baixo valor de ICV. Também se observa
importantes clusters de baixa mortalidade e menores valores de ICV (reunindo bairros de alta
e média condicdes de vida) no corredor central de Belém, abarcando os bairros Reduto, Nazaré,

Cremacdo, Sdo Bras, Marco, Souza, Pedreira Sacramenta e Marambaia.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a forte heterogeneidade socioespacial de
Belém, expressa pela amplitude dos valores do ICV e pela concentragdo dos melhores escores
em bairros centrais, enquanto as piores condi¢des se distribuem em territorios periféricos e
insulares. Esse padrdo ja descrito para a cidade traduz, no referencial dos DSS, a estratificagdo
social e territorial que organiza 0 acesso a recursos materiais, simbdlicos e institucionais na
metropole amazonica® 0,

As taxas suavizadas de incidéncia e mortalidade por COVID-19 mostraram padrdo
complexo, sem gradiente linear simples entre condic¢des de vida e carga de doenca. Em geral,
estudos nacionais e internacionais descrevem maior incidéncia, hospitalizagéo e letalidade em
contextos socioecondmicos mais vulnerdveis, associados a maior exposicdo ocupacional,
dificuldade de distanciamento, maior prevaléncia de comorbidades e menor capacidade de
resposta dos sistemas de salide®38. Na Amazonia Legal, a baixa oferta de leitos e UTl e a
fragilidade das redes de atencéo foram associadas a piores desfechos*.

No presente estudo, porém, os modelos de regressao apontaram associagdo inversa
entre 0 ICV e a incidéncia e mortalidade por COVID-19: a medida que os valores do indice
aumentam (piores condicdes de vida), observa-se reducdo proporcional no nimero de casos e
Obitos registrados. A primeira vista, esse resultado contraria a hip6tese mais intuitiva de maior
morbimortalidade nas areas mais vulneraveis. A analise espacial local mostra que esse padréo
ndo € homogéneo. Bairros centrais com melhores condi¢fes de vida, como Batista Campos,
Campina, Nazaré, Umarizal e Fatima, formam clusters de alta incidéncia e, em parte deles, de
alta mortalidade, enquanto diversos bairros periféricos com maior vulnerabilidade social
exibem taxas registradas mais baixas. Padrdo semelhante ja havia sido descrito para a sindrome

respiratria aguda grave em Belém, com maior risco de hospitalizagéo e 6bito em areas centrais
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com maior concentracio de idosos e servigos de satdel?.

Uma interpretacdo coerente com o modelo de Solar e Irwin é que determinantes
estruturais e intermediérios operam de forma diferenciada no interior da cidade e se articulam
ao grau de integracdo dos territdrios as redes de vigilancia e atencdo®’. Bairros centrais
concentram fatores que favorecem a deteccdo de casos e Obitos: alta densidade populacional,
intensa circulacdo de pessoas, oferta de unidades publicas e privadas, laboratérios e hospitais
de referéncia, além de maior proporcdo de idosos, grupo com risco elevado para desfechos
graves'!2, Assim, parte da maior carga registrada nesses bairros pode refletir maior visibilidade
epidemioldgica, e ndo necessariamente menor vulnerabilidade.

Por outro lado, h& evidéncias de menor capacidade de testagem, acesso restrito a
exames e leitos de UTI, pior completude das notificagcbes e maior letalidade hospitalar em
regides mais pobres do pai**>!®, Analises de excesso de mortalidade indicam subestimagéo do
impacto real da pandemia, sobretudo na Amazénia, com aumento de Obitos por causas mal
definidas e mortes em domicilio'”. Transposto para a escala intramunicipal, é plausivel que
bairros periféricos de Belém combinem maior vulnerabilidade social com barreiras geograficas,
financeiras e organizacionais ao acesso a diagnostico e cuidado, resultando em sub-registro de
casos e Obitos. O “paradoxo” estatistico entre piores condi¢des de vida e menores taxas
registradas pode, assim, expressar formas “silenciosas” de carga de doenga®.

A analise espacial local reforca essa leitura ao revelar diferentes configuracGes de
associacao. Na ilha de Mosqueiro, observaram-se clusters de alta incidéncia e piores condi¢bes
de vida (Ariramba, Bonfim, Carananduba) e agrupamentos de baixa incidéncia associados a
melhores condicdes de vida. Essas combinacGes refletem a heterogeneidade interna da ilha, a
circulacdo sazonal de turistas e veranistas e a dependéncia de servigos de maior complexidade
situados no continente. Fatores logisticos e a organizacao regionalizada da rede de atengéo,

amplamente discutidos em estudos*® sobre a Amazonia, influenciam o acesso oportuno a
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diagndstico e internacdo, produzindo configuracdes espaciais em que exposic¢do, risco clinico e
capacidade de deteccdo ndo coincidem.

No corpo principal da cidade, a presenca de clusters de alta incidéncia e mortalidade
em bairros centrais com melhores condi¢cbes de vida dialoga com analises prévias da
territorializacdo da COVID-19 em Belém, que apontam a combinacdo entre desigualdade
socioecondmica, centralizagdo de servicos e dindmica de mobilidade urbanall’. Nessa
perspectiva, a associacao inversa entre ICV e indicadores registrados de morbimortalidade deve
ser compreendida como resultado da intersecdo entre vulnerabilidade social, estrutura etéria,
mobilidade e integracdo as redes de vigilancia e cuidado.

O periodo analisado (2020-2023) inclui fases pré e pds-introducéo das vacinas. Em
ambito nacional, a vacinagdo em massa reduziu de forma importante a mortalidade, embora a
incidéncia tenha permanecido elevada em ondas subsequentes. A cobertura vacinal foi
heterogénea, com maior rapidez em areas com melhor infraestrutura de servigos!®. Em Belém,
bairros centrais concentram unidades de salde especializadas e populacdes idosas prioritarias
para imunizacdo!*!?, Nessa perspectiva, o “paradoxo” observado neste estudo pode ser
entendido como expressdo do entrecruzamento de dois eixos: de um lado, a vulnerabilidade
social e territorial; de outro, a integracdo as redes de vigilancia, diagnostico e atencéo hospitalar.

A luz dos DSS, os achados ilustram como determinantes intermediarios, condicdes
habitacionais, densidade domiciliar, saneamento, acesso aos servicos e a informacao, mediam
o0 efeito de determinantes estruturais, como pobreza e segregacdo territorial, na producéo de
iniquidades®. A auséncia de autocorrelagdo espacial global significativa entre ICV e
morbimortalidade, contrastando com a existéncia de clusters locais, sugere uma cidade
fragmentada, com “ilhas” de risco e protecdo distribuidas de forma descontinua. Isso reforca a
relevancia de abordagens territoriais multidimensionais para orientar a vigilancia e o cuidado.

O estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento ecoldgico, que impede
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inferéncias causais em nivel individual, e ao uso do Censo 2010 para caracterizar condi¢des de
vida em 2020-2023. A possibilidade de subnotificacdo de casos e dbitos, especialmente em
areas vulneraveis, e limitagdes de completude dos sistemas de informagcdo podem ter
influenciado as estimativas. A auséncia neste estudo de varidveis etérias, de comorbidades e de
cobertura vacinal por bairro limitou o controle de fatores de risco clinico.

Ainda assim, o estudo contribui ao explorar, de forma inédita na escala dos bairros de
Belém, a relacdo entre um indice composto de condi¢es de vida e a morbimortalidade por
COVID-19, integrando regressao e analise de autocorrelacéo espacial bivariada. Ao evidenciar
que a possivel associacao entre vulnerabilidade socioecondémica e carga registrada de doenca é
modulada pelo acesso a servigos, pela estrutura etaria e pela integracdo as redes de vigilancia,
os achados reforcam a necessidade de leituras territoriais complexas da pandemia em
metropoles amazonicas e indicam que o enfrentamento de emergéncias sanitarias deve articular
acOes sobre os DSS, fortalecimento da vigilancia em saude e fortalecimento e reorganizacao

regionalizada da rede de atencdo a saude.
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Atende ao objetivo: Refletir sobre as agdes/intervengdes de politicas publicas governamentais
realizadas para o combate e controle da COVID-19 em Belém, como aspecto representativo da
dimensao politica ptiblica dos Determinantes Sociais da Saude, com énfase na Vacinagdo como

politica publica de impacto na distribuigdo temporal da mortalidade pela doenca.
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Resumo: Este estudo analisou o impacto das politicas plblicas governamentais, com énfase na
vacinagdo, sobre a evolu¢do da mortalidade por COVID-19 em Belém entre 2020 ¢ 2023.
Realizou-se uma analise epidemioldgica das séries temporais de casos, 0bitos e doses aplicadas,
associada a uma analise documental de agdes municipais, estaduais e federais voltadas ao
enfrentamento da pandemia, tomando a dimensao “politicas publicas” dos Determinantes
Sociais da Satde como referencial. Os dados de morbimortalidade foram obtidos da Secretaria
de Estado de Saude, e as informagdes de vacinagdo do painel oficial do Ministério da Saude.
As séries mostraram trés ondas epidémicas marcadas por elevada mortalidade até o primeiro
semestre de 2021. A partir de julho de 2021 observou-se queda superior a 75% dos 6bitos em
todas as faixas etarias, especialmente entre idosos, acompanhada do desacoplamento entre
incidéncia e mortalidade durante a onda da variante Omicron. O teste do qui-quadrado
confirmou diferenga significativa entre os periodos pré e pds-vacinagdo (p<0,0001). A analise
documental identificou a¢des governamentais relacionadas a vigilancia, reorganizagdo da rede
assistencial, prote¢do de populacdes vulneraveis e expansdo da vacinagdo, destacando o
programa “Belém Vacinada” como marco de ampliagdo da cobertura. A integracdo dos achados
demonstra que a vacinagdo constituiu a intervencdo de maior impacto na reducdao da
mortalidade no municipio, operando como determinante estrutural decisivo no curso da
pandemia. Conclui-se que a inflexdo da mortalidade em Belém foi resultado direto da
implementa¢do massiva da vacinacao e de um conjunto de politicas publicas que moldaram a
resposta local a COVID-19.

Descritores: Vacinacao; Politica Publica; COVID-19; Mortalidade; Determinantes Sociais da
Saude



82

Introducao

A pandemia de COVID-19 imp06s desafios sem precedentes aos sistemas de saude em
todo o mundo, produzindo elevada morbimortalidade e exigindo respostas rapidas e
coordenadas dos governos. No Brasil, entre 2020 e 2023, o pais vivenciou sucessivas ondas
epidémicas marcadas por sobrecarga assistencial, desigualdades sociais preexistentes e forte
heterogeneidade territorial na disseminagdo do virus e na capacidade de resposta das
institui¢des publicas de satide'. A Regido Norte destacou-se por apresentar picos precoces €
intensos de mortalidade, associados a menor cobertura de Atengao Primaria a Saude (APS),
fragilidade estrutural da rede hospitalar e barreiras socioespaciais de acesso ao cuidado®>.

Belém, principal metropole da Amazonia Oriental, também apresentou esse padrdo:
elevadas taxas de incidéncia e mortalidade nos primeiros dois anos da pandemia, seguidas de
queda acentuada e sustentada dos oObitos apos a ampliacdo da cobertura vacinal. A literatura
demonstra que idosos e pessoas com comorbidades foram os grupos mais vulneraveis a
desfechos graves*, e que capitais brasileiras com maior capacidade de testagem, vigilancia ativa
e organizacdo da rede hospitalar tiveram melhor desempenho relativo na contengdo da
mortalidade’®. Ainda assim, pouco se conhece sobre como, em escala municipal, a interacio
entre politicas publicas especificas, desigualdades intraurbanas e cronologia vacinal moldou a
trajetoria da pandemia em grandes cidades da Amazonia.

Nesse contexto, o marco conceitual dos Determinantes Sociais da Saude (DSS),
proposto por Solar e Irwin’, oferece uma perspectiva robusta para compreender como politicas
publicas, entendidas como determinantes estruturais, modulam exposic¢do, vulnerabilidade e
desfechos de saude. A literatura nacional e internacional tem demonstrado que decisdes
governamentais relacionadas a vigilancia, reorganizacdo da rede assistencial e prote¢do de
populacdes vulneraveis influenciaram diretamente a magnitude da mortalidade por COVID-
19%7 Entre essas ac¢des, a vacinacdo emergiu como a intervenc¢do de maior impacto, associada
a queda das internagdes e Obitos em diversos paises®.

No Brasil, a campanha nacional iniciou-se em janeiro de 2021 e, apesar do atraso na
aquisicio de imunizantes e de conflitos federativos que retardaram sua implementacio’, tornou-
se 0 eixo estruturante da resposta a pandemia. Avaliagdes nacionais indicam redugdes

110,11

expressivas de hospitalizacdes € mortes apos o avango da cobertura vacina , enquanto

analises internacionais mostram que paises que iniciaram precocemente suas campanhas
observaram quedas mais rapidas da mortalidade'*!3.
Em Belém, observa-se uma inflexdo clara na curva de mortalidade a partir de julho de

2021, com redugdes superiores a 75% em todas as faixas etarias e desacoplamento entre
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incidéncia e obitos durante a onda da variante Omicron, padrio compativel com populagdes
amplamente vacinadas. No entanto, nenhum estudo integrou, at¢ o momento, evidéncias
epidemiologicas, cronologia vacinal e a¢des governamentais locais a luz dos DSS, lacuna
particularmente relevante considerando a heterogeneidade socioespacial da capital paraense.
Diante disso, este estudo busca responder: como as politicas publicas de enfrentamento
a COVID-19, especialmente a vacinacdo enquanto determinante estrutural dos DSS,
influenciaram o padrao temporal da mortalidade em Belém no periodo de 2020 a 2023?
Assim, o objetivo deste artigo ¢ analisar as acdes e intervencdes governamentais
adotadas no combate e controle da COVID-19 em Belém, com énfase na vacinagdo como

politica publica central, articulando dados epidemioldgicos, cronologia vacinal e analise

documental sob o marco dos Determinantes Sociais da Satde.

Metodologia

Delineamento metodolégico

Trata-se de um estudo epidemioldgico e documental, de carater descritivo-analitico,
fundamentado no marco conceitual dos Determinantes Sociais da Satude de Solar e Irwin®, que
orientou a selecdo das variaveis, a estrutura interpretativa e a integracao entre os achados
epidemiologicos e as politicas publicas de satde implementadas durante a pandemia. O foco
analitico recaiu sobre a dimensdo “politicas publicas”, compreendida como determinante
estrutural capaz de modular exposi¢do, vulnerabilidade e desfechos de salide em nivel
populacional.

O estudo abrangeu o periodo de fevereiro de 2020 a dezembro de 2023 e integra um
projeto de investigacdo mais amplo sobre a relagcdo entre DSS e morbimortalidade por COVID-

19 em Belém (PA), compondo a tese de doutorado da autora principal.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em Belém, capital do estado do Par4, localizada na Amazonia
Legal. O municipio possui extensdo territorial de 1.059 km?, 71 bairros oficialmente
reconhecidos e populacdo estimada em 1.499.641 milhdo de habitantes. Caracteriza-se por
expressiva heterogeneidade socioespacial, com coexisténcia de areas centrais mais estruturadas
e periferias urbanas e insulares com menor cobertura de politicas publicas e maiores barreiras

de acesso a servicos essenciais. Belém inclui 43 ilhas habitadas, cuja dindmica de mobilidade,
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oferta de servigos e vulnerabilidade social, elementos que influenciam diretamente o contexto
sanitario local'*,
Fontes de dados epidemioldgicos

As informagdes de casos confirmados e dbitos por COVID-19 foram obtidas junto ao
Sistema de Monitoramento da COVID-19 da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para
(SESPA), incluindo todos os registros para residentes em Belém entre 2020 e 2023. Os dados
de vacinagdo foram extraidos do Painel Vacindmetro-SUS do Ministério da Satide'”, plataforma
publica que consolida registros anonimizados da Rede Nacional de Dados em Saude. Para cada
més e faixa etaria foram obtidas informagdes referentes a 1* dose e ao total de doses aplicadas.

As faixas etarias analisadas foram: menores de 18 anos, 18 a 24 anos, 25 a 39 anos, 40
a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. Para fins comparativos, os obitos foram
organizados em dois periodos: pré-vacinacao (fevereiro de 2020 a janeiro de 2021) e pos-
consolidacdo vacinal (julho de 2021 a dezembro de 2023), marco definido com base na

estabilizacao da cobertura vacinal observada nas séries temporais.

Analise epidemiologica

A andlise descritiva considerou a evolucao das curvas de casos, Obitos e cobertura
vacinal, com identificagdo de ondas epidémicas e seus padrOes etarios. Para avaliar se a
distribuicdo dos Obitos diferiu significativamente entre os periodos pré e pos-vacinagao,
aplicou-se o teste do Qui-quadrado de independéncia, sob hipotese nula de igualdade das
proporc¢des. O teste utilizou o total de Obitos registrados em cada periodo, adotando-se p<0,05
como nivel de significancia.

A aquisicdo e organizacdo dos dados foram realizadas por meio de planilhas
eletronicas no software Microsoft Excel®, com posterior construcdo de grafico de série
temporal. O marco dos DSS de Solar e Irwin® orientou a modelagem conceitual da analise,
reconhecendo a vacinagdo como politica publica estruturante capaz de modificar o risco
populacional de adoecimento e morte, e as agdes institucionais como determinantes

intermediérios que modulam acesso, protecédo social e resposta do sistema de salde.

Analise documental
A andlise documental buscou identificar e sistematizar agdes governamentais
relacionadas ao enfrentamento da pandemia, compondo a dimensdo “politicas publicas” dos

DSS. Foram incluidos documentos oficiais municipais, estaduais e federais disponiveis
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publicamente, produzidos entre 2020 e 2025, que descrevessem medidas de vigilancia,
assisténcia, contingéncia, reorganizagdo da rede, prote¢do social ou operacionalizacdo da
vacinagao em Belém.

Foram consultados: planos de satde, planos de contingéncia, boletins
epidemioldgicos, painéis oficiais, protocolos de atengdo, notas técnicas e documentos
operacionais da vacinacdo. A leitura ocorreu em trés etapas: (1) identificacdo e selecdo dos
documentos; (2) extragcdo sistematica das agdes neles descritas; (3) triangulagdo com dados
epidemiologicos e com informagdes veiculadas por portais oficiais de noticia para verificagao
de coeréncia, temporalidade e convergéncia.

A sintese resultou em um quadro com as principais agdes governamentais, utilizado

como base interpretativa para integrar mudangas epidemioldgicas e respostas institucionais.

Variaveis e enquadramento nos DSS

As variaveis do estudo foram estruturadas em: (a) Desfechos: casos confirmados e
obitos por COVID-19; (b) Determinante estrutural (DSS): politicas publicas nacionais,
estaduais e municipais (vacinagdo, vigilancia, expansdo de leitos, acdes especificas para
populagdes vulneraveis); (c) Determinantes intermediarios: acesso a servigos, reorganizacao da
APS e da rede hospitalar; (d) Exposicao principal: avanco da vacinagdo por faixa etaria; (e)

Estratificadores: faixa etaria e periodo (pré e pods-vacinacao).

Aspectos éticos

O estudo seguiu as Resolucdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde. O uso dos dados de casos e Obitos foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 88645025.6.0000.8767; parecer n° 7.655.270). A andlise documental utilizou apenas

materiais de acesso publico.

Resultados

No periodo de fevereiro de 2020 a dezembro de 2023, foram registrados 157.477 casos
e 5.478 obitos por COVID-19 em Belém. Neste periodo, a evolugdo da pandemia na cidade,
revelou trés ondas epidémicas bem definidas, marcadas por forte oscilagdo temporal e
diferencas etarias na distribuicao da incidéncia e da mortalidade.

A analise integrada do conjunto das quatro curvas temporais, casos novos, Obitos,
primeira dose e doses totais de vacina aplicadas por faixa etaria, sintetizadas no mosaico de

graficos produzido a partir das séries mensais (figura 1), evidencia com clareza a relacdo
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temporal entre transmissdo viral, gravidade clinica e politicas publicas implementadas no
municipio ao longo dos quatro primeiros anos da pandemia. Destaca-se que para a andlise por

faixa etaria, foram excluidos 788 casos que nao apresentavam o campo idade preenchido.

Figura 1. Mosaico de graficos das séries temporais mensais por faixa etaria com (A) casos novos de COVID-19 notificados,
(B) obitos por COVID-19 registados, (C) 1° dose de vacina contra a COVID-19 registrada e (D) registro de doses variadas
de vacina. Belém, Para, Brasil (2020-2023).
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Fonte: Dados de casos novos (A) e obitos (B): Sistema de Monitoramento da COVID-19 da Secretaria de Satde
Publica do Estado, 2024; Dados de doses de vacina (C)(D): Painel Vacinometro-SUS do Ministério da Saude, 2025.

O padrao observado na curva de casos novos mostra que a primeira onda, entre abril e

julho de 2020, registrou rapida elevagdo da incidéncia em todas as faixas etarias, com destaque
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para adultos de 25 a 59 anos, que responderam pela maior parte das notifica¢des. Esse periodo
coincidiu com a maior mortalidade da série, sobretudo entre pessoas com 60 anos ou mais, que,
embora representassem volume menor de casos, concentraram mais de 70% dos Obitos
registrados em Belém. A segunda onda, entre janeiro e maio de 2021, também se destaca no
mosaico com novo aumento simultdneo de casos e oObitos; trata-se do periodo de circulagao
predominante da variante Gama (P.1), quando a cobertura vacinal ainda era muito incipiente no
municipio. Ja a terceira onda, relacionada a disseminagdo da variante Omicron nos primeiros
meses de 2022, apresentou aumento expressivo de casos, especialmente nas faixas jovens e
adultas, sem que houvesse recrudescimento proporcional da mortalidade, evidenciando o inicio
do desacoplamento entre incidéncia e Obitos, caracteristico de populagcdes amplamente
vacinadas.

A letalidade por faixa etdria reforca esse padrao. Criancas e adolescentes apresentaram
letalidade de 0,27%, enquanto a letalidade entre idosos de 80 anos ou mais alcangou cerca de
27,84%, valor mais de dez vezes superior ao observado entre adultos jovens. Essa distribuicao,
apresentada na tabela 1, reflete o gradiente de risco amplamente descrito na literatura
internacional e reforga a centralidade da idade como determinante bioldgico da gravidade da

COVID-19.

Tabela 1. Numero acumulado e propor¢ao de casos, obitos e letalidade por faixa etaria.

Faixa etaria | Casos totais | % dos casos | Obitos totais | % dos obitos | Letalidade
(%)
<18 anos 9.052 5,78% 24 0,44% 0,27%
18-24 anos 12.813 8,18% 19 0,35% 0,15%
25-39 anos 43.873 28,00% 226 4,13% 0,52%
40-59 anos 58.595 37,40% 1.151 21,01% 1,96%
60—69 anos 18.789 11,99% 1.384 25,26% 7,37%
70-79 anos 9.120 5,82% 1.436 26,21% 15,75%
>80 anos 4.447 2,84% 1.238 22,60% 27,84%

Fonte: Dados de casos novos e dbitos: Sistema de Monitoramento da COVID-19 da Secretaria de Satde Publica do
Estado, 2024; Dados de doses de vacina: Painel Vacindmetro-SUS do Ministério da Satde, 2025.

O mosaico das séries temporais da vacinacdo mostra que a oferta das primeiras doses,
iniciada em janeiro de 2021, concentrou-se inicialmente nos grupos de maior risco, idosos de
60 - 69, 70 - 79 e >80 anos, com elevacdo acentuada da curva desses grupos entre fevereiro e
abril de 2021. O comportamento da curva evidencia que essa antecipagdo da vacinacdo para as

faixas de maior vulnerabilidade precede a queda pronunciada da mortalidade observada nos
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meses subsequentes. A medida que os adultos jovens e de meia-idade passam a ser vacinados
(25-39 e 40-59 anos), observa-se redugdo progressiva da gravidade clinica e dos desfechos
fatais, mesmo com manuten¢do de elevada transmissibilidade no inicio de 2022 devido a
variante Omicron. A curva das doses totais, incluindo segundas doses e refor¢os, mostra que
2021 concentrou o maior volume mensal de imunizagdes, seguido de declinio em 2022 e 2023,
compativel com fase de consolidag¢do da cobertura vacinal e declinio da circulagdo viral.

A comparacdo entre as curvas de mortalidade e de vacinagdo revela que, apds a
consolidagdo da cobertura vacinal a partir de julho de 2021, ocorreu reducdo expressiva e
sustentada dos Obitos em todas as faixas etarias. As médias mensais antes e depois da vacinagao
mostram redugdes superiores a 75% em praticamente todos os grupos, sendo mais intensas nas
faixas inicialmente priorizadas: entre 60 - 69 anos, a queda aproximada foi de 87,4%; entre 70
- 79 anos, de 85,9%; ¢ entre individuos com 80 anos ou mais, de 76,7%. Essa reducao ¢
apresentada na tabela 2, que compara o numero total de 6bitos antes da vacinagao (fevereiro de

2020 a janeiro de 2021) e apds sua consolidagdo (julho de 2021 a dezembro de 2023).

Tabela 2. Obitos pré e pos vacinagio, com redugio percentual por faixa etaria.

Faixa etaria Obitos pré-vacinagiao Obitos pos-vacinagido Reducio (%)
<18 anos 18 6 —66,7%
18-24 anos 11 3 =72,7%
25-39 anos 101 16 —84,2%
40-59 anos 504 75 —85,1%
60-69 anos 645 81 —87,4%
70-79 anos 718 101 —85,9%
>80 anos 673 157 =76,7%

Fonte: Dados de casos novos e obitos: Sistema de Monitoramento da COVID-19 da Secretaria de Satide Publica do Estado,
2024.

A comparagdo entre os periodos evidenciou diferenca significativa na distribuigdo dos
Obitos, o teste do Qui-quadrado de independéncia rejeitou a hipotese nula e demonstrou que a
reducdo observada ap0s a vacinacdo ndo ocorreu ao acaso, com obtencdo de p-Valor < 0,0001
(tabela 3).

Tabela 3. Obitos pré e pés-vacinaco e significancia estatistica. Belém, Par4, Brasil (2020 — 2023)

Variavel N % p-Valor
Periodo do < 0,0001
oObito

Pré-Vacinacédo 2670 85,88

Pés-Vacinagao 439 14,12

Fonte: Dados de casos novos e dbitos: Sistema de Monitoramento da COVID-19 da Secretaria de Satide Publica do Estado,
2024.
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A analise documental identificou um conjunto abrangente de a¢des governamentais
que influenciaram o curso da pandemia no municipio. Documentos das trés esferas de gestdo
registraram medidas relacionadas a vigilancia epidemioldgica, ampliagdo de Ileitos,
reorganizacao da rede assistencial, implementagao de hospital de campanha, criagao de clinicas
de campanha e estratégias especificas para populacdes vulnerabilizadas. O Quadro 1

sistematiza os documentos analisados e as principais agdes registradas.

Quadro 1. Documentos oficiais objeto da analise documental para identificagdo de informagdes sobre agdes/intervengdes

governamentais para combate e controle da COVID-19 em Belém, PA, no periodo de 2020 a 2023.

iEsfera/Instituicao

Documentos Oficiais

Principais Acdes/Intervencdes
Registradas

Municipal / Secretaria Municipal
de Saude de Belém

Plano Municipal de Satde de Belém
2022-2025

Ampliacdo de leitos; Clinicas de Campanha;
vigilancia; gendmica; 'Belém Vacinada';
metas vacinais.

Protocolos Municipais de
atendimento para COVID-19

Protocolos clinicos; fluxos em UBS e UPA;
critérios de encaminhamento.

Boletins Epidemiologicos Municipais

Monitoramento de casos e vigilancia de
variantes.

Plano de Contingéncia da COVID-19
para Populag@o em Situa¢do de Rua e
Warao

Abrigamento; testagem; isolamento;
Consultorio na Rua.

Estadual / Secretaria de Saude
Publica do Estado do Para

Painel Estadual da COVID-19

Indicadores hospitalares e boletins técnicos.

Plano Estadual de Contingéncia para
enfrentamento da Infec¢do Humana
pelo COVID-19

Hospital de Campanha do Hangar;
ampliagdo de leitos; testagem; restrigdes.

Plano Paraense de Vacinag@o contra a
COVID-19

Grupos prioritarios; logistica; intervalos;
reforgos.

Federal / Ministério da Saude

Plano Nacional de Operacionalizagdo
da Vacinagdo contra a COVID-19

Grupos prioritarios; logistica; intervalos;
reforgos.

Boletins Nacionais COE-COVID-19

Medidas de biosseguranca; vigilancia;
variantes.

Notas e orientagdes técnicas

Orientagdes nacionais

Fonte: Produzido pelos autores.

Os documentos registram que a capacidade assistencial do municipio foi
progressivamente ampliada ao longo da pandemia, acompanhando a evolugdo das ondas
epidémicas. Em 18 de marco de 2020, Belém declarou situacdo de emergéncia em saude
publica, o que permitiu mobilizagao administrativa, flexibilizagcdo de aquisi¢des e contratacao
temporaria de pessoal. Em 10 de abril de 2020, foi inaugurado o Hospital de Campanha do
Hangar, que se tornou a principal referéncia para internagdes por COVID-19 na Regido
Metropolitana, chegando a operar com até 420 leitos clinicos e de suporte ventilatorio, com
ajustes na capacidade conforme a demanda epidemioldgica das diferentes ondas.

Ao final de 2020, a rede municipal mantinha 54 leitos clinicos e 18 leitos de UTI
adultos dedicados a COVID-19 nos hospitais Dom Vicente Zico e Dom Luiz I. Com o
agravamento da segunda onda, em marco de 2021, esses nimeros foram ampliados para 124

leitos clinicos e 32 leitos de UTI, com taxas de ocupacdo que chegaram a 100% nos leitos
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clinicos e 94,4% nas UTIs em 15 de marco de 2021, indicando risco iminente de colapso
assistencial.

No ambito da Atencdo Primdaria a Saude (APS), Belém iniciou a pandemia com
cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF) inferior a 50%, distribuida de maneira desigual
entre os territorios. A analise documental revelou que todos os bairros do Distrito
Administrativo de Belém (DABEL), area mais estruturada e com maior densidade de servigos
privados, apresentavam cobertura de ESF igual a zero, enquanto bairros periféricos dispunham
de cobertura parcial. O municipio contava com 86 Unidades Basicas de Satude, sendo 57 ESF e
29 UBS tradicionais. Esse arranjo territorial influenciou a dindmica de acesso, notificacdo e
assisténcia, uma vez que parte significativa da populagdo urbana ndo possuia equipe de
referéncia e buscava diretamente pronto-atendimentos e hospitais, enquanto areas com menor
cobertura de APS apresentavam menor visibilidade epidemioldgica.

Entre mar¢o e novembro de 2021, foram implantadas 12 Clinicas de Campanha
distribuidas em Unidades Municipais de Saude, UPAs e espagos estratégicos, como a Praga da
Bandeira. Esses servigos ofertaram acolhimento, triagem, consultas, testagem e dispensa¢do de
medicamentos, totalizando 10.858 atendimentos e 13.445 testes rapidos, com positividade de
55% e predominancia de casos leves (92,6%). A APS também ampliou a¢des de vigilancia,
incluindo o Projeto Guardides para monitoramento de casos em escolas apds o retorno das aulas
presenciais.

As acdes voltadas a populagdes vulneraveis foram igualmente identificadas. A
Prefeitura de Belém elaborou um Plano de Contingéncia especifico para pessoas em situagao
de rua, com abrigamento, isolamento, triagem e acompanhamento clinico no Ginésio Altino
Pimenta entre maio e outubro de 2020. Estratégias de acolhimento também foram organizadas
para os refugiados indigenas Warao, com provisdo de alimentacgdo, higiene, monitoramento e,
posteriormente, vacinacao direta nos espagos de abrigo. Essas a¢gdes buscaram garantir prote¢ao
social e acesso a imunizacao para grupos com maiores barreiras de mobilidade, documentagao
e cuidado.

A vigilancia epidemiologica foi reforcada com aumento da disponibilidade de testes
(incluindo RT-PCR), fortalecimento das equipes de rastreamento, investigacdo de surtos e
intensificacdo da vigilancia gendmica, que identificou a presenca da variante Delta em agosto
de 2021. A gestao municipal publicou protocolos clinicos para APS e urgéncia, padronizando
condutas para manejo de casos suspeitos e confirmados.

A vacinacao consolidou-se como o eixo central das politicas publicas de enfrentamento

a partir de 2021. Em articulagdo com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao, o
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municipio implementou o programa “Belém Vacinada”, com ampla rede de pontos fixos e
drive-thru distribuidos em universidades, escolas, gindsios, shoppings e unidades de satide. Em
dezembro de 2021, 60 pontos de vacinagdo funcionavam simultaneamente, incluindo ac¢des
extramuros e horarios estendidos. As metas previstas no Plano Municipal de Saude incluiam
meta de 90% de cobertura vacinal contra COVID-19 até o final de 2022 e expansdo da rede de
salas de vacina, testagem e sequenciamento genomico.

A integracdo dessas agdes, ampliacdo da rede assistencial, reorganizacdo da APS,
acoOes de vigilancia, estratégias para populagdes vulneraveis e universalizacdo da vacinagao,
corresponde temporalmente ao periodo de maior declinio da mortalidade observado nas séries
epidemioldgicas. A consolidagdo da campanha de imunizagdo, especialmente a partir do
segundo semestre de 2021, coincidiu com redugdes superiores a 75% dos Obitos em todas as
faixas etarias, evidenciando o papel central da vacinagao e da resposta institucional na alteragao

do curso da pandemia no municipio.

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que a trajetoria da COVID-19 em Belém foi
profundamente modulada pelas decisdes de politica pblica ao longo dos quatro primeiros anos
da pandemia. As trés ondas epidémicas identificadas, com forte concentragdo de casos e Obitos
em 2020 e inicio de 2021 e queda acentuada da mortalidade a partir do segundo semestre de
2021, ndo podem ser compreendidas apenas como expressdo da dinamica bioldgica do virus,
mas como produto da interagdo entre as estratégias adotadas pelo poder publico e a capacidade
dos servicos de saude de absorver a demanda gerada.

Estes achados evidenciam a centralidade da dimensao das politicas publicas, conforme
estruturada no marco conceitual dos Determinantes Sociais da Saude de Solar e Irwin®, na
configuracdo das curvas de casos e Obitos. A interagdo entre decisdes governamentais,
capacidade institucional, organizacdo da rede de servicos e desigualdades socioespaciais
moldou, de forma decisiva, o curso da pandemia na metropole amazonica, aparecendo nesta
discussdo como eixo privilegiado de interpretacao.

A distribuicao territorial da doenga também evidenciou desigualdades intraurbanas.

Publicagdes cientificas'®!®

sobre SRAG em Belém apontam inicio da circulagdo do virus e
concentracdo de casos graves e Obitos em distritos centrais, onde ha maior concentragdo de
idosos e disponibilidade de unidades hospitalares, enquanto areas periféricas apresentaram

menor visibilidade epidemioldgica.
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A baixa cobertura de ESF no municipio, inferior a 50% no inicio da pandemia e
desigual entre bairros, incluindo cobertura nula no distrito administrativo que congrega os
bairros com a populagdo de maior poder aquisitivo, pode ter contribuido para as caracteristicas
da pandemia em Belém!'S. Esta cobertura insuficiente de APS indica que grande parte da
populagdo urbana iniciou a emergéncia sanitaria sem equipe de saide da familia de referéncia
para promogao da satide e acompanhamento de comorbidades preexistentes, como a diabetes,
principal doenga pré-existente associada ao desfecho negativo na COVID-19'°.

A elevada ocupacgao de leitos observada em marco de 2021 em Belém ¢ consistente

com achados nacionais®?°

que apontam sobrecarga simultanea das redes publica e privada
durante a segunda onda, sobretudo em capitais da Regido Norte. Cabe destacar que a rapida
saturacdo da rede privada, fato frequentemente negligenciado na explicagdo da crise sanitaria
brasileira, também contribuiu para a rapidez na sobrecarga da rede publica®!-?2,

No inicio da pandemia, as a¢cdes governamentais em Belém e no Para foram marcadas
pela adocdo de medidas emergenciais: decretos de emergéncia, implantagdo de lockdown,
ampliacao rapida de leitos clinicos e de terapia intensiva, instalagdo de hospital de campanha e
reorganizacdo dos fluxos assistenciais. A literatura nacional indica que esses arranjos
emergenciais foram essenciais em diversas capitais brasileiras para evitar o colapso precoce da
rede hospitalar, ainda que insuficientes para conter o excesso de mortalidade diante da
transmissibilidade elevada e da inexisténcia de vacinas®.

Entretanto, assim como observado em outras grandes cidades brasileiras, a
reorganizacao da rede assistencial foi estratégia central para ganhar tempo e reduzir o excesso
de mortalidade em curto prazo atuou predominantemente como estratégia de contencao de
danos, nio como mecanismo capaz de alterar estruturalmente o curso da mortalidade®*-?.
Principalmente se considerarmos que a pandemia tem inicio em um contexto de historica
fragilidade na Rede de Atencdo a Satide Belenense.

As agdes voltadas a populagdes vulnerabilizada, especialmente pessoas em situagao
de rua e refugiados indigenas Warao, constituiram componente relevante da resposta municipal.
Abrigamento, testagem, monitoramento e vacinagdo direta nos locais de acolhimento
alinharam-se a diretrizes nacionais e internacionais de prote¢do social em emergéncias
sanitarias, contribuindo para reduzir riscos em grupos de elevada vulnerabilidade social?*. A
construg¢do de um Plano de Contingéncia da COVID-19 especifico para esta populagdo foi um
diferencial da capital frente a outros municipios brasileiros.

A partir de 2021, houve fortalecimento da vigilancia epidemiologica e qualificacao de

protocolos assistenciais, incluindo a cria¢do de clinicas de campanha que ampliaram o acesso
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a diagnostico e tratamento de casos leves e moderados. A intensificacao da vigilancia gendmica,
com identifica¢do local de variantes como Delta, reforgou a capacidade de monitoramento
situacional. Esses elementos, ao lado das acdes intersetoriais, reforcam a relevancia da
organizacdo do sistema de satide como determinante intermediario no modelo de Solar e Irwin®.

No entanto, embora os documentos oficiais enfatizem agdes de reorganizagio da rede,
diversos estudos apontam que a resposta brasileira a COVID-19 foi atravessada por erros de
gestao que influenciaram a evolugdo da pandemia em nivel nacional e local. Neste interim, no
ambito federal, autores®?°, descrevem inadequagdes como o atraso na aquisi¢io de vacinas, a
auséncia de coordenacdo centralizada entre os entes federativos, a baixa testagem inicial, a
instabilidade institucional no Ministério da Saude e a promogao de medicamentos sem eficacia
comprovada. Tais inconsisténcias produziram um ambiente de fragmentacdo e incerteza que
retardou a implementagao de medidas de protecao coletiva, afetando especialmente estados e
municipios com menor capacidade instalada, como os da Regido Norte!-.

No nivel estadual e municipal, andlises cientificas independentes identificam
limitagdes relevantes, como a baixa cobertura de Atencdo Primdria a Saude nas capitais
amazonicas, a desarticulagdo inicial entre niveis de atencdo, a oferta insuficiente de testagem
nos primeiros meses da pandemia e a desigualdades territoriais no acesso aos servigos 7%,
Estudos sobre a experiéncia da Regido Norte destacam ainda a dependéncia de estruturas
emergenciais, como hospitais de campanha, e a fragilidade inicial da vigilancia gendmica??.
Esses elementos compuseram um contexto de vulnerabilidades institucionais prévias que se
refletiu na intensidade das primeiras ondas, cuja superagdo sd se tornou evidente com a
consolida¢do da campanha de vacinagio a partir de 2021 &1,

Dessa forma, a mudanga mais significativa no padrao de mortalidade, ocorre somente
com a introdu¢do e ampliagdo da vacinag¢do, marcando uma inflexdo muito mais nitida na série
temporal, tanto em Belém quanto no restante do pais. A campanha nacional, iniciada em janeiro
de 2021, com distribuicao gratuita de doses aos estados € municipios pelo Programa Nacional
de Imunizagdes, priorizou idosos, trabalhadores da saude e grupos de maior risco?®.

Em Belém, essa diretriz se traduziu na organiza¢do do programa “Belém Vacinada”,
com pontos fixos e drive-thru distribuidos em escolas, universidades, unidades de satde,
ginasios e grandes espagos publicos, abarcando a area continental e as ilhas do municipio. A
queda consistente da mortalidade em todas as faixas etdrias a partir de julho de 2021,
especialmente entre pessoas com 60 anos ou mais, reproduz o padrdo descrito por estudos
nacionais que avaliaram o impacto da vacinagdo sobre hospitalizagdes, casos graves e Obitos

no Brasil 1!,
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A andlise temporal deste estudo demonstra que, apds a consolidacdo da cobertura
vacinal a partir de julho de 2021, houve declinio superior a 75% dos obitos em todas as faixas
etarias, chegando a redugdes de 85%—87% entre adultos mais velhos, grupo inicialmente
priorizado. O desacoplamento entre incidéncia e mortalidade durante a onda da variante
Omicron, com explosdo de casos sem aumento proporcional de 6bitos, é consistente com
estudos nacionais e internacionais que confirmam reducdo substancial de hospitalizacdes e

mortes apos a vacinagio® %12,

Em modelagens bayesianas especificas para o Brasil, Ferreira et al.?’

estimaram que a
vacinagdo de pessoas com 60 anos ou mais evitou centenas de milhares de hospitalizagdes e
dezenas de milhares de Obitos no primeiro ano da campanha, e mostraram, em cenario
contrafactual, que um inicio mais precoce da vacinagao poderia ter poupado ainda mais vidas.
Nossos achados para Belém, sdo coerentes com esse corpo de evidéncias e ilustram, em escala
municipal, o poder da vacina¢do como politica publica de alto impacto.

Ao mesmo tempo, a literatura internacional tem demonstrado que o impacto global da
vacinacao depende nao apenas da decisdo de vacinar, mas também do momento em que essa
decisdo ¢ tomada. Estimativas do primeiro ano de vacinagcdo em 185 paises sugerem que as
vacinas contra a COVID-19 evitaram cerca de 14,4 milhdes de mortes em 2021, mas apontam
que uma parcela substancial de 6bitos adicionais poderia ter sido prevenida se as metas de
cobertura definidas pela OMS tivessem sido alcancadas mais cedo, especialmente em paises de
baixa e média renda'?. Analises contrafactuais globais também mostram que estratégias de
desenvolvimento e distribuicdo de vacinas em até 100 dias apos a identificacdo de um novo
patdgeno respiratorio poderiam ter evitado milhdes de mortes na pandemia de COVID-19'3,
Esses estudos refor¢am que o “quando” ¢ tdo importante quanto o “como”: atrasos na aquisi¢ao
de imunizantes, nas autorizagdes regulatorias e na organizagao logistica, mesmo em sistemas
com tradi¢do em vacinacdo em massa, traduzem-se em janelas de alta mortalidade.

No Brasil, diversos trabalhos analisaram a vacina¢ao contra a covid-19 como arena
politica e federativa, marcada pela combinacao de hesitagdo politica, conflitos federativos e
circulagdo de discursos negacionistas retardou a tomada de decisdes estratégicas e contribuiu
para excesso de mortes evitaveis*’-?. Fleury e Fava’® descrevem como a aquisigdo e distribuicdo
de vacinas se tornaram objeto de disputa entre o governo federal, governos estaduais e atores
privados, com forte politizacdo do debate e atrasos na negociagdo de contratos, em contraste
com o historico de coordenacdo do Programa Nacional de Imunizagdes.

Ferreira et al.?” caracterizam a campanha brasileira como marcada por “coordenagio

precaria” na esfera federal, o que resultou em inicio tardio e ritmo inicial aquém do potencial
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da infraestrutura vacinal j& existente. Nessa perspectiva, a vacina¢do se revela um ato de
governo, nao apenas uma resposta técnica, ela depende de escolhas politicas que envolvem
negociagao de patentes, priorizagdo orgamentaria, combate a desinformagao e disposi¢do em se
apoiar em evidéncias cientificas.

Os dados de Belém podem ser lidos a luz desses debates. A inflexdo da mortalidade a
partir da metade de 2021 demonstra o quanto a decisdo de implementar massivamente a
vacinacao, e de fazé-la por meio do SUS, com oferta gratuita e universal, foi capaz de alterar o
curso da pandemia no plano local. Ao mesmo tempo, o fato de que essa inflexao ocorre apenas
apos duas ondas de grande intensidade revela o custo dos atrasos acumulados no nivel nacional.
Sob essa otica, a curva de mortalidade de Belém ¢, ao mesmo tempo, expressao da capacidade
do SUS local e das limitagdes impostas por escolhas de governo em instancias superiores.

Do ponto de vista dos Determinantes Sociais da Satde, na dimensdo das politicas
publicas, é preciso compreender a vacinagdo ¢ as demais agdes governamentais ndo apenas
como intervengdes “neutras”, mas como estratégias decisivas aos desfechos em saude. A
vacinagao representa aqui o mais potente exemplo de politica piblica com capacidade de alterar
desfechos populacionais em curto prazo. Em Belém, a multiplicagdo de pontos de vacinagdo na
area continental da capital, juntamente com agdes especificas para populagdes vulnerabilizadas
e moradores das ilhas e comunidades ribeirinhas, expressa um esfor¢o de ampliar o alcance da
politica vacinal para além dos centros tradicionais de atendimento.

Ainda assim, a experiéncia da pandemia indica que, para futuras emergéncias
sanitarias, sera fundamental antecipar a aquisicdo de vacinas, garantir mecanismos de
coordenacgdo federativa mais estaveis e fortalecer a vigilancia e a atengdo primaria, de forma a
reduzir a dependéncia de medidas emergenciais € minimizar o tempo entre a decisdo politica e
o efeito concreto sobre os desfechos de saude.

Este estudo apresenta limitagdes que precisam ser consideradas. A analise baseou-se
em dados secundarios de notificagdo e de vacinacdo, sujeitos a problemas de sub-registro,
inconsisténcias e mudangas nos critérios diagnosticos ao longo do tempo. Além disso, A andlise
documental baseou-se em documentos oficiais, passiveis de vieses inerentes a producdo
institucional. A auséncia de informagao detalhada sobre raga/cor, escolaridade e local exato de
ocorréncia dos Obitos por faixa etdria dificulta explorar, neste artigo, interagdes mais finas entre
desigualdades sociais e cronologia vacinal.

Por outro, este estudo contribui ao sistematizar, pela primeira vez em escala municipal,
a cronologia integrada das acdes governamentais, das séries epidemioldgicas e da vacinagao,

demonstrando que a inflexdo da mortalidade em Belém se deve fundamentalmente a



96

implementagdo macica da imuniza¢do. A vacina emerge ndo apenas como tecnologia

biomédica, mas como escolha politica, dependente de decisdo governamental, coordenagao

interinstitucional, logistica robusta e compromisso com a equidade. A compreensao da COVID-

19 em Belém, portanto, exige reconhecer que a mortalidade ndo caiu espontaneamente: ela caiu

quando e porque houve politica publica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese alcangou seu objetivo geral ao integrar evidéncias epidemiologicas,
territoriais, socioecondmicas e politico-institucionais para compreender a distribui¢do espacial
e temporal da morbimortalidade por COVID-19 em Belém entre 2020 e 2023 a luz dos
Determinantes Sociais da Saude. A articula¢dao dos quatro artigos que compdem os resultados
deste trabalho contribuiu de forma complementar para essa compreensao integrada.

O primeiro artigo descreveu os padrdes clinicos, demograficos e territoriais da
pandemia, revelando a diversificada distribuicdo da doenca na cidade e destacando a
centralidade do territério na configuragdo dos riscos. O segundo artigo operacionalizou a
dimenséo socioecondmica dos DSS por meio da construgdo do indice de Condigdes de Vida
por bairros de Belém, permitindo mensurar vulnerabilidades estruturais em escala
intramunicipal. A produ¢do de um ICV inframunicipal se destaca como contribui¢ao relevante
da tese, por constituir um instrumento sensivel e replicavel, aplicavel ndo apenas a COVID-19,
mas também a outras doencas e agravos, especialmente doengas negligenciadas, infecciosas e
parasitarias, cuja distribuicao ¢ fortemente condicionada por desigualdades socioespaciais.

O terceiro artigo articulou o ICV aos desfechos epidemioldgicos e identificou uma
associacdo inversa entre condicoes de vida e registros de morbimortalidade, evidenciando o
paradoxo que pode ter sido gerado pela subnotificacdo e pela menor integracao das periferias
as redes de cuidado. Por fim, o quarto artigo analisou a vacinagdo como politica publica
estruturante, demonstrando seu papel decisivo na inflexdo da mortalidade e na reducdo dos
obitos em todas as faixas etarias.

A sintese dos quatro artigos revela um quadro coerente: a pandemia de COVID-19 em
Belém esteve profundamente ancorada nas caracteristicas demograficas, sociais e de oferta de
servigos de sude. De um lado, condigdes de vida precarias, baixa cobertura de Atencao Primaria,
concentracdo de servigos de alta complexidade no centro urbano, barreiras geograficas e
fragilidades historicas do sistema de satde produziram riscos diferenciados entre bairros e
grupos populacionais. De outro, os achados mostram que essas vulnerabilidades nem sempre
se traduzem em maiores taxas registradas, justamente pela variabilidade demografica e porque
a visibilidade epidemiologica ¢ maior onde hd melhor integracao a rede de servicos. Ao mesmo
tempo, a vacinagdo, como politica publica universal, gratuita e capilarizada, mostrou-se como
o principal fator de mitigacdo da mortalidade, reafirmando o papel decisivo do SUS no

enfrentamento da crise sanitaria.
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Do ponto de vista cientifico, esta tese oferece uma leitura integrada que articula
epidemiologia, andlise espacial, indicadores sintéticos e politicas publicas a partir do olhar
estruturado do modelo de Solar e Irwin. Esta experiéncia demonstra que compreender
epidemias em contextos marcados por desigualdades exige olhar simultaneamente para o
territério, as condi¢des materiais de vida, a capacidade de vigilancia, estrutura de satude e as
escolhas governamentais.

Em termos praticos, os achados reforcam a necessidade de fortalecer a vigilancia em
saude territorializada, expandir a Atengdo Primaria, aprimorar a qualidade dos sistemas de
informagdo e implementar politicas publicas que promovam a equidade. A experiéncia de
Belém evidencia que desfechos epidemiologicos ndo decorrem apenas da biologia viral, mas
sobretudo das estruturas sociais e politicas que moldam o risco, a exposi¢ao, a detec¢ao e o
cuidado.

Sob a perspectiva politico-institucional, o produto desta pesquisa podera subsidiar a
atuacdo das gestdes municipal e estadual na formulagdo de estratégias mais eficazes para o
enfrentamento das iniquidades em satde, em consonancia com os principios de integralidade,

equidade e territorializagdo preconizados pelo Sistema Unico de Satde.
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Resumo:

Em 5 de maio de 2023 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o fim do Estado de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da OMS, referente a
Covid19. Foram 39 meses de ESPII e cerca de 7 milhdes de mortes causadas pela Covid-19 em todo o
mundo (OMS, 2023). Que pese o fim da ESPII, a Covid-19 sengue sendo uma pandemia e um problema de
saude pubica. OS aspectos socioecondmicos como moradia, renda, escolaridade, raga, acesso aos servigos
de saude, conglomerados periféricos e centrais, influenciam diretamente na incidéncia de casos e ébitos de
COVID-19, além de impactar na efetivacdo de medidas de distanciamento social e prevengao a
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disseminacédo do virus. Parte da compreensdo desses aspectos esta na nogcao ampliada da relagdo das
pessoas com o espacoterritério em que vivem. Assim, o presente estudo tem como objetivo

investigar as caracteristicas da distribuicdo espago-temporal dos casos e 6bitos por COVID-19 e suas
correlagdes com determinantes socioecondmicos dos Bairros de Belém-PA durante o Estado de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional da Pandemia. Para tal, adotara como procedimento
metodolégico um estudo observacional ecoldgico, do tipo longitudinal, quantitativo, com abordagens
descritivas e analiticas e geoepidemiologia. A coleta de dados se dara por meio de dados secundarios
provenientes da 1) O Sistema de Monitoramento de COVID-19 da Secretaria de Estado de Saude Publica
do Para, que aglutina as informagdes de notificagdo de casos e ébitos por COVID-19; 2) O Banco de dados
publico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ; IBGE. Os resultados serédo analisados por meio
das seguintes etapas: 1) descricdo estatistica e analitica dos casos e ébitos notificados ao Sistema de
Monitoramento da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para; 2) analise dos indicadores
socioecondmico territoriais dos bairros de Belém a partir do ICV construido com aplicagédo de significancia
estatistica, por meio dos programas Epi Info 7 e

Bioestat 5.0.; 3) Correlagdo analitica entre a morbimortalidade da COVID-19 com o ICV dos bairros e andlise
de geoprocessamento das informacgdes correlacionadas por meio de técnicas especificas.

Introdugao

Em dezembro de 2019 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada quanto a ocorréncia de casos
de Sindrome Respiratéria Grave de agente etiolégico desconhecido. Pouco tempo depois os casos foram
atribuidos a uma variagdo de Coronavirus, posteriormente denominado de

SARS-CoV-2. A COVID-19, doencga causada pelo referido virus, atingiu propor¢des globais levando a OMS
a declarar Emergéncia em Saude Publica de Importancia Global em 30 de janeiro de 2020 e situagéo
pandémica em 11 de margo do mesmo ano (Matthew; Eludoyin; Oluwadiya, 2021).Em 5 de maio de 2023 a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou o fim do Estado de

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da OMS,
referente a Covid-19. Foram 39 meses de ESPII e cerca de 7 milhdes de mortes causadas pela Covid-19 em
todo o mundo (OMS, 2023). Ao longo deste periodo muitos foram, e
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continuam sendo, os desafios enfrentados pelos profissionais de salude e pela gestdo de saude publica para
mitigagdo dos impactos da pandemia na populagédo. Que pese o fim da ESPII, a Covid-19 sengue sendo
uma pandemia e um problema de saude pubica.Apés 4 anos da definicdo de

situagdo pandémica, globalmente ocorreram 775.132.086 milhdes de casos e 7.042.222 milhdes de ébitos
por COVID-19. Os trés paises com maior numero 6bitos, acumulados neste periodo, foi Estados Unidos
(103,4 milhdes de casos e 1,2 milhdes de mortes), india (45 milhdes de casos e 533,5 mil mortes) e o Brasil
(38.743.918 milhdes de casos e 711.380 6bitos) (Brasil, 2024a; WHO, 2024).Destaca-se a situagdo
epidemiolégica do Brasil por registrar o segundo maior acumulativo de 6bitos no mundo e registrando no
més de abril de 2021 o pior cenario de nimero de mortes vivenciado no pais desde o inicio da pandemia,
com 4.249 o6bitos

computados em um Unico dia (10 de abril de 2021). A situacdo alarmante se refletiu de diferentes formas
nas regides do pais, com varrigdes importantes ao longo do tempo, com impacto diretamente influenciado
por fatores demograficos, sociais e de saude. Neste contexto, a regido norte, por exemplo, que pese nao
esta entre as regides com maior numero de casos e ébitos acumulados no periodo, registra atualmente
(Margo de 2024) 18.430.980 e 51.999 débitos acumulado, figurando atualmente entre as regides como menor
incidéncia e taxa de mortalidade, mas que apresenta o contexto amazénico, condigdes socioeconémicas e
limitacdo na oferta de servigcos de saude como elementos definidores para o enfrentamento da

doenga (WHO, 2024; Brasil, 2024a).Dentre os estados da regido norte, o Para é o que registra, até o dia 30
de margo de 2024, o maior nimero acumulativo de casos (898.775) e obitos (19.255), sendo a capital,
Belém, a que mais concentra notificagdes relacionadas. Belém, por se tratar de uma cidade da regidao
Amazdnica com caracteristicas ambientais, sociais econémicas e demograficas variadas, além de limitagées
no que se refere aos dispositivos de salde e acesso aos servigcos, apresenta desigualdades e fragilidades
que foram acentuadas pela Pandemia (Brasil, 2024a; Ponte et al., 2020).Na busca pelo controle e
enfrentamento a Pandemia de COVID-19, diversos sdo os desafios para a compreensao da Doenga e do
seu agente etiolégico pouco conhecido. Mundialmente sdo elaboradas e estudadas estratégias para
avaliagdo, monitoramento, execugdo de projecdes epidemioldgicas e caracterizagdo dos fatores e cursos
patolégicos do SARS-CoV-2 e da COVID-19. Dentre as pesquisas concluidas e em andamento aponta-se
cada vez mais a relagdo entre aspectos sécio territoriais dos Determinantes Sociais em Saude com a
disseminacdo e controle da COVID-19 (Darsie et al. 2022; Fatima et al., 2021; Baggio et al., 2021; Cestari et
al.,
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2021).Segundo Raymundo et al. (2021) e Baggio et al. (2021) aspectos socioecondmicos como moradia,
renda, escolaridade, raga, acesso aos servigcos de saude, conglomerados periféricos e centrais, influenciam
diretamente na incidéncia de casos e 6bitos de COVID-19, além de impactar na efetivacdo de medidas de
distanciamento social e prevencdo a disseminagdo do virus. Parte da compreensdo desses aspectos esta
na nogdo ampliada da relacdo das pessoas com o espagoterritério em que vivem. Para os autores, o
territério deve ser entendido para além do local de moradia, mas como fator de influéncia no processo saude
- doenga dos individuos, considerando as condi¢des de vida e trabalho e também de acesso aos servigos.
Neste contexto é importante destacar a utilizacdo de indicadores econdémicos e sécioecolégicos na
caracterizacdo da realidade desses territérios no intuito de identificar relagées com o processo saude-
doenga e subsidiar a construgio e intervengéo das politicas publicas, dentre estes indicadores esta o indice
de Condigdes de Vida (ICV) que é um indicador sintético que congrega 5 indicadores sociais e econdmicos
no intuito de sintetizar as condi¢des de vida, permitindo uma aproximacao da realidade sem perder de vista
a complexidade da mesma (Golgalves, et al. 2018; Queiroga, et al. 2012; Paim, et al.

2007).Além disso, considerando a importancia da avaliagdo da incidéncia e distribuicao da doengas no
espaco-territério para caracterizacdo em saude, diversos estudos (Dos Santos, 2023; Fatima et al., 2021;
Cerqueira, 2020; Cardoso et al., 2020) apontam para a relevancia e contribuicdo das andlises espaciais dos
casos e 6bitos por COVID-19, mais especificamente o uso do geoprocessamento, como ferramenta de
caracterizacdo espago-temporal dos aspectos relacionados aos individuos acometidos, curso da doencga e
fatores socioecondémico influenciadores.Diante do exposto e entendendo a importancia de analisar e
compreender o curso da Pandemia a nivel municipal, este projeto tem como objeto de estudo as
caracteristicas espago-temporal da COVID-19 no municipio de Belém durante o Estado de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional da pandemia e sua relagdo com indicadores socioeconémicos
em saude. Sendo norteado pela pergunta de pesquisa: Qual a relagdo das caracteristicas espago-temporal
da COVID-19 com indicadores socioeconémicos em saude em Belém do Para durante o Estado de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional da Pandemia?

Hipétese:

Hipotese nula: Nao existe relagdo entre indicadores socioeconémicos em saude e as caracteristicas
espacotemporal dos casos e 6bitos por COVID-19 em Belém do Para durante o
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Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional da Pandemia. Hipdtese alternativa:
Existe relagéo entre indicadores socioeconémicos em salde e as caracteristicas

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as caracteristicas da distribuicdo espago-temporal dos casos e ébitos por COVID-19 e suas
correlagdes com determinantes socioeconémicos dos Bairros de Belém-PA durante o Estado de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional da Pandemia.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os aspectos clinicos e demograficos dos individuos afetados pela COVID- 19 no municipio de
Belém; Analisar as caracteristicas socioeconémicas dos Bairros de Belém por meio da construgdo do Indice
de Condigdes de Vida de cada Bairro.

Estabelecer correlagéo entre os Indice de Condigdes de Vida dos Bairros de Belém e as espacialidades da
morbimortalidade por COVID-19 durante a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora esta pesquisa utilize dados secundarios e anonimizados, provenientes de base nado publica sob
dominio da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA), ainda assim existem riscos potenciais,
especialmente relacionados a privacidade, seguranga da informacéo e confidencialidade dos dados. O
principal risco ético envolvido € a possibilidade de reidentificacéo indireta de individuos, especialmente em
contextos com pequenas populagdes, dados sensiveis ou informagdes georreferenciadas, mesmo quando
nomes, CPF ou outros identificadores diretos tenham sido removidos. Outro risco relevante é o uso indevido
ou vazamento nado autorizado das informagdes, o que poderia causar danos a imagem, reputacdao ou
direitos dos sujeitos indiretos dos dados. Para mitigar esses riscos, serdo adotadas medidas como:
assinatura de TCUD com a SESPA e atendimento a todas as orientagdes contidas no documento,
armazenamento dos dados em ambiente seguro e controlado, exclusdo de qualquer tentativa de
reidentificacdo, andlise apenas de dados anonimizados, utilizagdo de resultados em forma agregada, sem
exposicao de casos individuais. Os dados serdo armazenados por 5 anos e apds este periodo serdo
deletados.
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Beneficios:

Os resultados do estudo poderao fortalecer a produgéo cientifica a cerca da COVID-19,considerando a
auséncia de instrumentos acurados para relacionar variaveis socioeconémicas com os indicadores de
morbimortalidade da doenca, principalmente fundamentados na nogéo de territério em saude. Acredita-se
que esta pesquisa também sera de grande valia para a gestagdo municipal de Belém, pois contribuira na
caracterizagdo da dinamica da Pandemia no territério, aspecto fundamental para o planejamento e
intervencao de politicas publicas, para isto, o relatério final da tese sera apresentado para os gestores da
Secretaria Municipal de Saude de Belém

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo nacional e unicéntrico: Carater académico, realizado para a obtencgdo do titulo de
doutorado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Recomendagoées:

Ao estruturar o projeto e o protocolo de pesquisa a serem encaminhados ao CEP:

1)Leia atentamente e aplique sempre as diretrizes da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
2)Estabelega no protocolo de pesquisa documentos com datas definidas segundo a orientagdo presente na
carta circular 61/2012/CONEP/CNS/GB/MS.

Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS

Brasilia-DF, 04 de maio de 2012.

Assunto: Comunicado sobre a elaboragédo e organizagédo dos cronogramas em protocolos de pesquisa.
Prezados(as),

Tendo em vista que a CONEP vem recebendo diversos protocolos de pesquisa a serem desenvolvidos no
Brasil onde os cronogramas de execugdo das mesmas encontram-se desatualizados ou inadequadamente
elaborados, a CONEP recomenda:

Que as diferentes etapas da pesquisa devam ser identificadas apenas com as indicagdes de semanas,
quinzenas, meses (ou demais intervalos de tempo), conforme apresentado no
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seguinte exemplo: recrutamento de sujeitos de pesquisa;, tera duracdo de 6 meses, com inicio previsto para
o més 3 e término previsto pra o més 9 da pesquisa (sem a identificagdo de meses e anos). Além disso,
todo cronograma deve trazer a informagéo de que ;0 cronograma previsto para a pesquisa sera executado
caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, sendo que nos casos em que se exige a
aprovacdo da CONEP, tal exigéncia deve ser também observada no cronograma.

3) Antes de encaminhar o projeto ao CEP, peca aos pesquisadores colaboradores que verifiquem com vocé
se todas as orientagdes da Resolugdo 466/12, da carta circular 61/12 foram atendidas.

4) Caso seja uma devolugdo ao CEP contendo as corre¢des de pendéncias, deve ser verificado também de
forma conjunta pelos pesquisadores envolvidos, se a CARTA RESPOSTA DO PESQUISADOR foi anexada
ao Protocolo de Pesquisa da Plataforma Brasil e se todas as corregdes foram feitas e devidamente
registradas, antes do envio.

5) Atentar para as datas de coleta e analise dos dados, nos documentos que apresentam cronograma.
Assim, verificar se datas ainda serdo aceitaveis segundo a resolugao 466/2012, até a devolugéo do projeto
ao CEP para a apreciagao definitiva.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente emitido pelo CEP do Centro de Saude Escola do
Marco.

As pendéncias abaixo foram copiadas do ultimo parecer consubstanciado, encaminhado, via Plataforma
Brasil, por este CEP e as respostas foram copiadas da CARTA RESPOSTA DO PESQUISADOR, enviada
pelo pesquisador responsavel.

PENDENCIA: No documento intitulado "Folha de rosto" identificamos algumas pendéncias, as quais
necessitam sercorrigidas antes de sua aprovagdo. Assim, solicita-se: que todas os itens do mesmo sejam
preenchidos

RESPOSTA: O documento ;Folha de Rosto;, foi devidamente preenchidos de forma completa

Analise: Atendida

PENDENCIA: O documento ;Folha de Rosto; foi devidamente revisado. Todos os campos foram

preenchidos de forma completa, conforme as orientagdes da Plataforma Brasil e solicitagdo do CEP.
RESPOSTA:O cronograma foi ajustado conforme solicitado. Sendo incluido a redagéo ;O
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cronograma previsto para esta pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP,,
Analise: Atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Res. CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende
os aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes atribuicdes do
pesquisador:

-/Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisédo de aprovagéo
ética, antes de iniciar a pesquisa;

-[Desenvolver o projeto conforme delineado;

-[Elaborar e apresentar os relatérios parcial (is) e final;

-/Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

-'Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apdés o término da pesquisa;

-[Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e

-[Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢édo do projeto ou a ndo publicagéo
dos resultados; .

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo ;relatério; para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional n°001/13, Item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2548014.pdf 20:34:24
Outros CARTA_RESPOSTA_DO_PESQUISAD| 07/06/2025 |Samantha Caldas Aceito
OR.pdf 20:33:47

Cronograma CRONOGRAMA_V2.pdf 07/06/2025 |Samantha Caldas Aceito
20:32:26

Projeto Detalhado / | Projeto_SamanthaCaldas_CEP_V2.pdf | 07/06/2025 |Samantha Caldas Aceito
Brochura 20:32:15
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Qo

moe

Investigador Projeto_SamanthaCaldas_CEP_V2.pdf | 07/06/2025 |Samantha Caldas Aceito
20:32:15

Folha de Rosto folhaDeRosto_SamanthaCaldas_V2.pdf | 07/06/2025 | Samantha Caldas Aceito
20:31:31

Solicitagdo Assinada| CARTA_DE_APRESENTACAO_AO_CE| 10/05/2025 |Samantha Caldas Aceito

pelo Pesquisador P.pdf 20:58:41

Responsavel

TCLE / Termos de | TCUD.pdf 10/05/2025 | Samantha Caldas Aceito

Assentimento / 20:57:08

Justificativa de

Auséncia

Declaracdo de ANUENCIA_INSTITUCIONAL.pdf 10/05/2025 | Samantha Caldas Aceito

Instituicéo e 20:56:20

Infraestrutura

Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO .pdf 10/05/2025 | Samantha Caldas Aceito

Pesquisadores 20:55:15

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Marco
UF: PA

Telefone:

Municipio:
(91)3131-1702

BELEM, 21 de Junho de 2025

Assinado por:

Ana Lucia da Silva Ferreira
(Coordenador(a))

CEP: 66.095-662
BELEM
E-mail:

Universidade do Estado do Para, Campos I, Prédio de Especialidades Médicas do Centro de Satde Escola
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ANEXO B

secretaria Adjunta de Gestdo Administrativa
Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude
Coordenacédo de Educacdo na Saide
Geréncia de Documentacao e Informacdo

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Pelo presente termo e na gqualidade de responsavel pela Secretaria de
Estado de Salde Pablica do Par3, declaramos que aceitamos, conforme
preconiza a Resolugdo n.2 580 do Conselho Nacional de Salde de 22 de
margo de 2018, a realizacdo da Tese de Doutorado intitulada:
“Caracterizagao Espaco-Temporal da Covid-19 no Municipio de Belém-Pa
e sua Relacdo com Indicadores Socioecondmicos em Saude", da
doutoranda Samantha Pereira Caldas, sob 2 orientag3o do Profa. Dra.
Marilia Brasil Xavier, tendo como campo de pesquisa o Centro de
Informagd es Estratégicas de Vigildncia em salde Estadual - CIEVS /SESPA.

Belém, 11 de dezembro de 2023.

Sipriano Ferraz Santos JUnior

Secretario Adjunto de Gestio de Politicas de Satde

Identificador de autenticagio: elbas9cc-1a07-4842-354c-24555f029345
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