
RESUMO Este estudo ecológico analisou a correlação espacial entre indicadores socioeconômicos, demo-
gráficos e óbitos por covid-19 no Brasil. As variáveis independentes abrangeram população, sexo, idade, 
raça, alfabetização e índice de Gini, enquanto a variável dependente foi a mortalidade por covid-19. Os 
dados socioeconômicos e demográficos foram obtidos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
Contínua, e os dados de casos e óbitos de covid-19 foram obtidos do site do Ministério da Saúde. A análise 
incluiu o cálculo dos Índices de Moran Global de forma uni e bivariada. Os resultados revelaram correlação 
espacial significativa das variáveis independentes com mortalidade por covid-19. Destaca-se correlação 
positiva moderada para os indivíduos alfabetizados e de 20 a 59 anos. Portanto, existe associação entre 
fatores socioeconômicos e mortalidade por covid-19, com variações entre os estados brasileiros. Essa 
conclusão ressalta a necessidade de implementar medidas intersetoriais para assegurar o acesso universal 
à saúde e alocar recursos de maneira equitativa entre os estados.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Sars-CoV-2. Indicadores sociais. Indicadores econômicos. Mortalidade.

ABSTRACT This ecological study analyzed the spatial correlation between socioeconomic and demographic 
indicators and deaths due to COVID-19 in Brazil. The independent variables covered population, sex, age, 
race, literacy, and Gini index, while the dependent variable was COVID-19 mortality. Socioeconomic and 
demographic data were obtained from the Continuous National Household Sample Survey, and data on 
COVID-19 cases and deaths were obtained from the Ministry of Health website. The analysis included the 
calculation of univariate and bivariate Global Moran’s Indices. The results revealed a significant spatial 
correlation of the independent variables with COVID-19 mortality. A moderate positive correlation stands 
out for literate individuals aged 20 to 59 years. Therefore, there is an association between socioeconomic 
factors and COVID-19 mortality, with variations between Brazilian states. This conclusion highlights the need 
to implement intersectoral measures to ensure universal access to health and allocate resources equitably 
across states.
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Introdução

A pandemia de covid-19 atingiu de forma 
heterogênea a população, especialmente no 
Brasil, que está entre os dez países com maior 
desigualdade do mundo1. Não há uma unifor-
midade na ocorrência da covid-19, mas sabe-se 
que o agravamento e o óbito estão associa-
dos às características sociodemográficas e à 
preexistência de comorbidades. Ademais, os 
indivíduos com maior grau de vulnerabilidade 
social estão suscetíveis a um maior impacto 
pela covid-19, sendo primordial a considera-
ção dos determinantes sociais de saúde para 
identificação da vulnerabilidade à doença1. 
Estudo realizado no México destacou que o 
coeficiente de letalidade por covid-19 também 
foi maior em municípios com menor Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH), o que 
permite estabelecer que a doença tem efeitos 
mais graves nas camadas mais desprotegidas 
da população2. 

Os fatores socioeconômicos, como baixa 
renda, afetam as condições de vida, como re-
sidência em bairros mais carentes e condições 
de moradia, especialmente moradias apertadas 
ou superlotadas, além do baixo nível educa-
cional, que está indiretamente associado ao 
maior risco de desenvolver as formas graves 
da doença3.

A análise da associação entre os fatores so-
cioeconômicos e a taxa de mortalidade por 
covid-19 evidenciou que renda per capita, taxa 
de desemprego, comorbidades e dificuldade 
de acesso aos serviços de saúde são fatores de 
risco associados a maior taxa de mortalida-
de por covid-194. Do mesmo modo, análises 
também apontam uma relação entre a morta-
lidade por covid-19 e fatores socioeconômicos, 
como baixa renda, desemprego, comorbidades, 
etnia negra, baixo nível de educação e indiví-
duos mais idosos3.

Desta maneira, os estudos sobre covid-19 
envolvendo fatores socioeconômicos e perfil 
de pacientes abordam a associação em perío-
dos específicos da pandemia1–4, sendo recortes 
com espaço de tempo pequeno e localizados. 

Com vistas a minimizar essa lacuna do conhe-
cimento, este estudo teve como objetivo anali-
sar a correlação espacial entre os indicadores 
socioeconômicos e demográficos e óbitos por 
covid-19 nos estados brasileiros, no período de 
março de 2020 a junho de 2022.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecológico analítico. Os 
dados relativos à população, sexo, idade, raça, 
alfabetização e índice de Gini foram obtidos 
por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (PNAD), referente ao ano de 2015, 
pois corresponde à última atualização desses 
dados; e os dados referentes à mortalidade 
pela doença, no período de março de 2020 a 
junho de 2022, foram obtidos na plataforma 
eletrônica do Ministério da Saúde, intitulada 
‘Covid-19 no Brasil’. 

Neste estudo, as variáveis independentes 
foram população, sexo, idade, raça, alfabe-
tização e índice de Gini, considerando-se os 
números absolutos. A variável dependente foi 
a mortalidade por covid-19 no Brasil. Ressalta-
se que a variável raça foi dividida em duas 
categorias (brancos e não brancos), devido à 
subnotificação desse dado, que gerou um valor 
n baixo. Assim, para viabilizar a análise esta-
tística, foi necessário agrupar as raças preto, 
pardo, amarelo e indígena na categoria não 
branco.

Foram realizadas análises descritivas das 
variáveis independentes e da mortalidade 
(variável dependente). Para avaliar as autocor-
relações espaciais das variáveis de interesse, 
foram calculados os Índices de Moran Global 
(IMG), de forma bivariada. Para a estimativa da 
autocorrelação espacial, utilizou-se o IMG, que 
varia entre -1 e +1 e fornece sua significância 
estatística (p). Para todas as análises, adotou-
-se um nível de significância menor que 5%. 

O software GeoDa 1.20.0.10 foi utilizado para 
os cálculos dos índices5. O software QGIS 3.26.0 
para a elaboração dos mapas e distribuições de 
frequências6. Foi realizada a análise bivariada 
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para avaliação da correlação espacial entre a 
variável dependente mortalidade de covid-19 e 
as variáveis independentes (sexo, idade, raça, 
alfabetismo, índice de Gini). Essa análise gerou 
o Índice de Moran Local (IML) e os mapas de 
correlação espacial. Para a correlação espacial 
bivariada, os clusters foram interpretados em 
um dos cinco tipos: Não significante: regiões 
que não entraram em nenhum cluster; Alto-
Alto: regiões com alta frequência da variável 
de interesse e alta frequência de mortalidade; 
Baixo-Baixo: regiões com baixa frequência da 
variável de interesse e baixa frequência de 
mortalidade; Baixo-Alto: regiões com baixa 
frequência da variável de interesse e alta fre-
quência de mortalidade; Alto-Baixo: regiões 
com alta frequência da variável de interesse 
e baixa frequência de mortalidade7. 

Os valores de correlação gerados pelos IMG 
e IML puderam ser avaliados como positivos 

ou negativos e como fracos (< 0,3), moderados 
(0,3–0,7) ou fortes (> 0,7), como utilizado na 
avaliação da correlação de Pearson.

Por se tratar de pesquisa com dados secun-
dários, sem identificação pessoal e de domínio 
público, e conforme a Resolução nº 510/2016, 
do Conselho Nacional de Saúde8, dispensou 
apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos. 

Resultados

No período estudado, destaca-se o estado do 
Rio de Janeiro, onde foi registrado o maior coe-
ficiente de mortalidade (428,92 óbitos/100.000 
habitantes), seguido por Mato Grosso (421,6 
óbitos/100.000 habitante), Roraima (407,10 
óbitos/100.000 habitantes) e Rondônia (407,10 
óbitos/100.000 habitantes) (tabela 1).

Tabela 1. Óbitos/100.000 hab. por Unidades Federativas e regiões brasileiras no período de 27/03/2020 a 24/06/2022. 
Brasil, 2022 

Unidade Federativa/Região Óbitos/100.000 hab.

Norte

Pará 214,5

Acre 227,0

Amapá 253,0

tocantins 264,4

Amazonas 342,1

Roraima 407,1

Rondônia 407,1

Nordeste

Maranhão 154,0

Bahia 201,8

Alagoas 208,0

Pernambuco 228,5

Rio Grande do Norte 235,0

Piauí 237,0

Paraíba 254,9
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Tabela 1. Óbitos/100.000 hab. por Unidades Federativas e regiões brasileiras no período de 27/03/2020 a 24/06/2022. 
Brasil, 2022 

Unidade Federativa/Região Óbitos/100.000 hab.

Sergipe 276,5

Ceará 297,5

Sudeste

Minas Gerais 293,0

Espírito Santo 359,9

São Paulo 371,4

Rio de Janeiro 428,9

Sul

Santa Catarina 306,6

Rio Grande do Sul 351,1

Paraná 381,6

Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul 381,8

Goiás 382,1

Distrito Federal 389,6

Mato Grosso 421,6

Fonte: elaboração própria.

Durante o período do estudo, foi possível 
verificar uma correlação espacial positiva mo-
derada com relação à mortalidade por covid-19 
e indivíduos de 20 a 59 anos (IMl = 0,31; p < 
0,01), mortalidade pela doença e alfabetizados 
(IMl = 0,48; p < 0,01), ou seja, estados com 
maior mortalidade possuíam maior população 
de indivíduos de 20 a 59 anos e de indivíduos 
alfabetizados (tabela 2). 

Com relação à etnia, pode-se observar uma 
correlação espacial positiva fraca quanto à 

mortalidade por covid-19 e indivíduos brancos 
(IMl = 0,26; p < 0,01). Também foi verificada 
uma correlação espacial negativa moderada 
com relação à mortalidade e ao índice de Gini, 
ou seja, estados com maior mortalidade pos-
suíam menor índice de Gini (IMl = -0,310; p 
< 0,01). Apesar de não ter sido significante a 
relação entre distribuição espacial de mortali-
dade e sexo, pode-se observar uma correlação 
positiva entre mortalidade por covid-19 e sexo 
masculino (tabela 2). 
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Tabela 2. Índice de Moran Bivariado das variáveis independentes sexo, idade, etnia e alfabetização em relação à 
mortalidade de covid-19 no Brasil. Brasil, 2022

Mortalidade (/100 mil) vs Índice de Moran Bivariado Valor p

Índice de Gini -0,310 < 0,010

Sexo

Feminino -0,099 0,180

Masculino 0,099 0,180

Idade (anos)

0 a 19 -0,251 0,020

20 a 59 0,317 < 0,010

 ≥ 60 0,127 0,110

Raça

Branco 0,265 < 0,010

Não branco -0,265 < 0,010

Escolaridade

Alfabetizados 0,483 < 0,010

Não alfabetizados -0,483 < 0,010

Fonte: elaboração própria.

No que se refere à distribuição espacial, 
os resultados evidenciam padrão heterogê-
neo de mortalidade por covid-19 no Brasil, 
destacando-se a correlação de mortalidade 
com índice de Gini, idade entre 20 e 59 anos, 
indivíduos brancos e alfabetizados, refletindo a 
complexidade e os desafios no enfrentamento 

da pandemia em um país de dimensão conti-
nental (figura 1).

Os mapas demonstram a formação de clus-
ters quando verificada a correlação espacial 
de mortalidade por covid-19 com as variáveis 
independentes, sexo, idade, raça, alfabetismo 
e índice de Gini (figura 1).
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Figura 1. Correlação espacial de mortalidade por covid-19 com as variáveis: sexo, idade, raça, alfabetismo e índice de Gini. 
Brasil, 2022

Fonte: elaboração própria.
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Mapas de autocorrelação espacial da mor-
talidade por covid-19 no Brasil: A – BiLisamap, 
proporção de indivíduos alfabetizados no 
Brasil; B – BiLisamap, proporção de indiví-
duos não brancos no Brasil; C – BiLisamap, 
proporção de indivíduos de 60 ou mais anos no 
Brasil; D – BiLisamap, proporção de indivíduos 
de 20 a 59 anos no Brasil; E – BiLisamap, pro-
porção de indivíduos de 0 a 19 anos no Brasil; 
F – BiLisamap, proporção de homens no Brasil; 
G – BiLisamap, incidência de covid-19 no Brasil 
no período de 27/03/2020 a 24/06/2022; e 
H – BiLisamap, índice de Gini. 

Em geral, na autocorrelação espacial com 
relação a mortalidade e alfabetizados, indiví-
duos com 60 anos ou mais, homens e quanto 
à incidência, houve formação de cluster do 
tipo alto-alto, abrangendo estados da região 
Sudeste e Centro-Oeste, principalmente Mato 
Grosso do Sul e Minas Gerais. Os clusters do 
tipo baixo-baixo de mortalidade e idade de 
20 a 59 anos e pessoas alfabetizadas concen-
traram-se mais na região Nordeste, envolven-
do os estados do Maranhão, Piauí, Ceará e 
Pernambuco.

Com relação ao índice de Gini e mortalida-
de, obteve-se a formação de cluster alto-alto 
em um estado isolado, São Paulo. Outro ponto 
observado foi a formação de clusters inversos 
nas regiões Nordeste e Sudeste, com relação a 
indivíduos não brancos e mortalidade, sendo 
verificados os tipos alto-baixo e baixo-alto, 
respectivamente.

Discussão

A distribuição espacial de mortalidade por 
covid-19 no período estudado e as variáveis 
independentes apresentaram uma correla-
ção espacial e a formação de diversos clusters 
para cada região, fato associado à diversida-
de regional. Assim, verificou-se correlação 
positiva entre mortalidade e indivíduos com 
idade de 20 a 59 anos e alfabetizados; positiva 
fraca entre mortalidade e brancos; e negati-
va moderada entre mortalidade e índice de 

Gini, confirmando correlação espacial da 
mortalidade por covid-19 com indicadores 
socioeconômicos e demográficos.

Essas correlações podem estar associadas 
à abrangência do período do estudo, pois 
perpassou as diversas ondas da pandemia de 
covid-19, em que foram adotadas diferentes 
medidas pelos gestores a fim de minimizar o 
impacto da doença, além do início e evolução 
da vacinação.

A distribuição heterogênea dos casos e a 
mortalidade por covid-19 podem ser rela-
cionadas à chegada das novas variantes do 
vírus em tempos diferentes em cada região, 
adoção e adesão da população às medidas 
não farmacológicas de prevenção da doença, 
início e adesão da população à vacinação, além 
das vulnerabilidades sociais já existentes e 
da estrutura de saúde9. Durante a pandemia, 
diversas variantes foram identificadas, ocasio-
nando ondas epidêmicas da covid-19, como a 
Alfa, a Beta, a Gama, a Delta e a Ômicron (+). 
As variantes, Alfa e Delta foram associadas 
a um maior coeficiente de mortalidade, que 
pode estar relacionado com a capacidade de 
ambas de gerar muitas infecções em pouco 
tempo, sobrecarregando os serviços de saúde10.

Também foi verificado que o risco de hos-
pitalização, devido às formas mais graves da 
doença, estava relacionado com as variantes 
Alfa e Beta11. Em janeiro de 2021, o Brasil foi 
notificado pelas autoridades sanitárias do 
Japão que uma nova variante foi identificada 
em quatro japoneses que haviam retornado de 
Manaus12. A partir de então, verificou-se que 
a nova variante, denominada P.1, linhagem 
B.1.1.28.1, Gama, estava circulando no estado 
do Amazonas desde outubro de 202013. No 
Paraná, foi evidenciado que os coeficientes de 
mortalidade triplicaram em jovens com idade 
entre 20 e 29 anos e dobraram em adultos na 
faixa etária de 30 a 59 anos após o surgimento 
e a disseminação da variante Gama14. 

Diferente das variantes anteriores, a infec-
ção pela variante Ômicron não causa perda 
de olfato ou de paladar, sendo sintomas mais 
recorrentes cansaço, dores musculares, febre, 
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tosse seca, dor de garganta, dor de cabeça e 
taquicardia15. Estudo realizado no Centro 
Médio Nacional, na Coreia do Sul, com 40 
pacientes infectados com a variante Ômicron, 
verificou que 47,5% foram casos assintomáti-
cos16. Já no Brasil, verificou-se que a mortali-
dade de pacientes hospitalizados com Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(Sars-CoV-2) aumentou durante a onda de 
covid-19 surgida pela variante Ômicron. Em 
particular, pessoas com mais de 60 anos de 
idade, presença de comorbidades e o sexo 
masculino apresentaram maior risco de morte 
pela doença causada por essa variante, por 
outro lado, a dose de reforço da vacina contra 
covid-19 contribuiu para uma diminuição da 
probabilidade de morte17. 

Nesse contexto, nota-se que a pandemia 
atravessou diversas fases. No Brasil, na primei-
ra fase, de fevereiro a maio de 2020, verificou-
-se uma interiorização dos casos, ocasionando 
dificuldade de acesso para ocupação de leitos 
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e au-
mentando a ocorrência de óbito. No período de 
junho a agosto de 2020, a covid-19 já tinha se 
espalhado por todo o País, sendo registrados, 
em média, 1000 óbitos diários, além de regiões 
como Centro-Oeste e Sul, que vivenciaram 
situações críticas de ocupação de leitos de UTI. 
Na terceira fase, de setembro a novembro de 
2020, houve uma redução de casos e óbitos 
pela doença, de forma que as medidas de iso-
lamento foram sendo flexibilizadas, em graus 
e tempos diferentes pelos estados, entretanto, 
não havia vacina, sendo terreno fértil para o 
desenvolvimento de novas variantes18. 

Diante do afrouxamento das medidas de 
restrição, no final de 2020, o cansaço da po-
pulação das medidas restritivas e as festas de 
final de ano culminaram em um aumento dos 
casos e óbitos, a partir do final de 2020, ini-
ciando a quarta fase, que foi até junho de 2021. 
Nesse período, considerado o mais dramático 
da pandemia, circulava a variante Gama, e o 
despreparo do sistema de saúde contribuiu 
para aumento na mortalidade, chegando à 
média de 3000 óbitos diários por covid-19. 

Essa fase da pandemia levou ao colapso dos 
sistemas de saúde em diversos estados, que 
apresentaram deficiência de equipamentos, 
insumos para UTI e esgotamento da força de 
trabalho dos profissionais da saúde. Destaca-se 
o colapso do sistema de saúde e funerário na 
região Norte, apresentando falta de leitos de 
UTI e de insumos e equipamentos19.

Nessa conjuntura, no Brasil, a vacinação 
se iniciou na segunda quinzena de janeiro, 
concomitantemente à rápida transmissão da 
variante Gama, identificada em Manaus, que 
vivenciou picos explosivos de mortalidade. 
A situação vivenciada em Manaus obrigou o 
Ministério da Saúde a destinar cotas extras de 
vacinas anticovid-19 para o Amazonas, dire-
cionadas a indivíduos com mais de 70 anos e 
colaboradores da saúde, a fim de frear o avanço 
da pandemia. A mortalidade por covid-19 no 
Amazonas, entre abril e maio de 2020 e janeiro 
de 2021, mostrou mudança no perfil de óbito 
por sexo e faixa etária ao se comparar a primei-
ra com a segunda onda da pandemia no estado. 
Verificou-se um aumento na proporção de 
óbitos por covid-19 entre mulheres e na faixa 
etária de 20 a 59 anos de ambos os sexos. Além 
disso, houve aumento relativo nos coeficientes 
de mortalidade e letalidade nas diferentes 
faixas etárias e sexos20.

A faixa etária com maior risco de óbito está 
associada aos mais idosos, podendo ter como 
justificativa a imunossenescência, situação 
em que o sistema imunológico se enfraquece 
devido ao aumento da produção de citocinas 
e ao enfraquecimento nas células T e B, além 
da presença de comorbidades, que aumen-
tam com a idade, influenciando o aumento da 
mortalidade de idosos21. Assim, a idade é um 
dos riscos demográficos relacionados com o 
desenvolvimento da forma grave da covid-19. 

Com relação à mortalidade por covid-19 
e sexo, estudos evidenciaram que maiores 
números de óbitos ocorreram no sexo mas-
culino21,22. Isso pode estar associado à maior 
prevalência de diabetes, câncer e doenças 
cardíacas entre os homens, além dos níveis 
mais baixos de resistência imunológica do 
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homem associados ao comportamento imu-
nossupressor da testosterona20. Fato seme-
lhante foi identificado em estudo realizado 
em 63 países, com maior taxa de mortalidade 
no sexo masculino pela covid-19, relaciona-
da à maior presença de comorbidades como 
diabetes e doenças cardíacas, além de fatores 
biológicos, como uma expressão mais alta do 
receptor de enzima conversor de angiotensina 
2, utilizada pelo Sars-CoV-2, para entrar na 
célula hospedeira23.

Sobre a etnia não branca, o estudo iden-
tificou correlação espacial negativa, ou seja, 
formação de clusters alto-baixo na região 
Nordeste, com um elevado número de indi-
víduos não brancos e baixa mortalidade, e 
baixo-alto na região Sudeste, com um número 
reduzido de indivíduos não brancos e alta mor-
talidade por covid-19, podendo-se associar a 
maior taxa de mortalidade em indivíduos não 
brancos no período estudado. 

Por outro lado, em Rondônia, entre as 
notificações com o quesito raça/cor infor-
mado, a maior letalidade foi identificada 
entre os pretos24. Essa relação de mortali-
dade por covid-19 e a população negra pode 
estar associada tanto à maior incidência de 
doenças associadas quanto à desigualdade 
socioeconômica25. 

As regiões Sul e Sudeste apresentaram 
as maiores taxas de internação por 100 mil 
habitantes, no entanto, a mortalidade intra-
-hospitalar foi maior nos estados do Norte e 
do Nordeste. Ao verificar as diferenças raciais, 
observou-se que os indivíduos brancos foram 
os mais hospitalizados, mas os pretos apre-
sentaram maiores taxas de mortalidade. Esses 
dados podem estar associados às desvantagens 
relativas às condições de moradia, distribui-
ção de renda, educação e menor acesso aos 
serviços de saúde26.

 Nesse contexto, também se destacam a 
renda e o emprego ocupado pela população 
negra, que, muitas vezes, desenvolve ativi-
dades que favorecem a contaminação pela 
covid-19. Parte considerável dessa população 
ocupa postos de trabalho que não podem ser 

desempenhados de forma remota, assim, o 
perfil raça e etnia foram diretamente corre-
lacionados com a exposição ao Sars-CoV-227.

Na Inglaterra, foi identificada hesitação 
com relação à vacina anticovid-19 entre in-
divíduos negros e asiáticos, sendo uma das 
preocupações a insegurança quanto aos efeitos 
colaterais. Assim, para uma melhor adesão 
à vacina, torna-se necessário um olhar mais 
amplo para as comunidades, tentando envolvê-
-las, pedindo auxílio a líderes comunitários, 
assistentes sociais, conselhos locais, além de 
maior divulgação de informações publicamen-
te disponíveis e de qualidade e transparência 
sobre os possíveis efeitos colaterais28. 

No período de julho a novembro de 2021, 
reduziu-se a incidência da covid-19 no País, 
acompanhada de queda no número de casos 
graves e óbitos, resultando em redução das 
taxas de ocupação das UTI. No período supra-
citado, evidenciou-se a efetividade da vacina-
ção em andamento, por meio da redução da 
transmissão e da gravidade da doença, sendo 
que 60% da população adulta brasileira estava 
vacinada, porém, ainda eram registradas cerca 
de 250 mortes diárias18. 

Após a vacinação com vacina BioNTech, 
Pfizer, foi identificado que 33 indivíduos entre 
3.720 profissionais de saúde apresentaram a in-
fecção pela variante Alfa, no entanto, foram as-
sintomáticos ou apresentaram sintomas leves 
da doença11. Nos Estados Unidos, a eficácia 
geral da vacina da Pfizer contra a infecção da 
variante Delta do vírus Sars-CoV-2 diminuiu 
de 93% em um mês após a vacinação completa 
para 53% após quatro meses29.

Ademais, além da vacinação, a capacidade 
de estrutura dos sistemas de saúde foi impor-
tante na pandemia. Estudo criou e mapeou o 
Índice de Infraestrutura de Saúde (IIS) nos 
estados brasileiros, constatando existirem 
disparidades regionais na distribuição espa-
cial da infraestrutura do sistema de saúde, 
sendo os menores índices registrados na região 
Norte, em estados como Amapá e Roraima, 
locais onde o sistema de saúde foi gravemente 
afetado pela pandemia30.
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Outro ponto a ser considerado é o desali-
nhamento e a descoordenação entre União, 
estados e municípios no enfrentamento da 
pandemia no Brasil, desde a fase inicial até a 
execução do Plano Nacional de Imunização 
anticovid-19. No início da vacinação, houve 
uma escassez de doses de vacinas, além da 
divergência de calendários vacinais e de cri-
térios de priorização de grupos entre estados 
e municípios, e, especialmente, pelos atrasos 
na compra de vacinas pelo governo federal, 
bem como pelas manifestações até mesmo 
antivacinas desse nível de gestão31–33.

No Brasil, com o avanço da vacinação an-
ticovid-19, foi verificada redução do número 
de casos graves e internações clínicas e em 
UTI, além do número de óbitos21. Em Manaus, 
foram verificadas mudanças nos padrões de 
internação e mortes por covid-19 posteriores 
ao início da vacinação, sendo reduzidas as 
taxas de internação e morte pela doença, prin-
cipalmente na faixa etária de 60 a 69 anos20. 

De julho a novembro de 2021, considera-
da a quinta fase da pandemia, foi verificada 
redução de casos graves e óbitos por covid-19, 
mesmo diante da elevada disseminação da 
variante Delta, sendo perceptível a eficácia 
da vacinação. Destaca-se que, diante de 40% 
da população elegível vacinada, foram noti-
ficados, em média, 500 óbitos diários; e com 
60% vacinados, foram registrados, em média, 
250 óbitos por dia. Na sexta fase da pande-
mia, de dezembro de 2021 a janeiro de 2022, 
foi verificada nova onda da pandemia com a 
variante Ômicron, aumentando o número de 
casos e a taxa de ocupação de leitos de UTI, 
no entanto, essa ascensão se deu em menor 
proporção ao se comparar essa fase com as 
outras da pandemia18. 

Apesar das medidas terapêuticas, e ao 
contrário do que foi encontrado neste estudo, 
análises mostram que os contextos socioe-
conômico e político são fatores determinan-
tes quanto ao número de casos e óbitos pela 
doença, assim, a densidade demográfica e o 
índice de Gini estão associadas à mortalida-
de pela covid-1934,35. A desigualdade social 

impacta na adoção de medidas preventivas, 
pois a população pertencente aos estratos 
mais vulneráveis da sociedade representa a 
maioria dos trabalhadores informais, serviço 
doméstico, comercial, transporte e correio, que 
se mantiveram ativos mesmo durante as fases 
mais críticas da pandemia. Ademais, a escassez 
de renda influencia a disponibilidade de re-
cursos devido à ausência de investimentos em 
infraestrutura comunitária, como educação, 
transporte, saneamento, habitação e serviços 
de saúde22.

Limitações do estudo

O estudo apresenta fatores limitantes rela-
cionados com a subnotificações e à utilização 
dos Censos retroativos da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD), referente 
ao ano de 2015. No entanto, esses fatores não 
interferiram na qualidade dos resultados apre-
sentados, uma vez que, por meio dos dados 
utilizados, foi possível identificar correlações 
espaciais entre as variáveis independentes 
e a mortalidade por covid-19, verificando a 
heterogeneidade dos estados com suas parti-
cularidades e formas de enfrentamento, sendo 
crucial para o direcionamento de projetos e 
ações governamentais nas esferas municipais, 
estaduais ou federal, conforme seu perfil. 

Contribuições para a prática entre 
os indicadores socioeconômicos e 
demográficos e óbitos por covid-19 
nos estados brasileiros

Este estudo abrange a identificação da asso-
ciação entre os indicadores socioeconômicos 
e demográficos e os óbitos por covid-19, ofere-
cendo informações relevantes para a prática 
clínica e a gestão de recursos de saúde. Ainda, 
os resultados evidenciam, para os profissionais 
da saúde, a importância de se considerar a influ-
ência dos indicadores socioeconômicos locais 
na dinâmica de uma doença infecciosa, sendo 
essencial a inclusão desses na elaboração dos 
planos de contingência de surtos e epidemias.
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Conclusões

Observou-se correlação espacial entre os in-
dicadores socioeconômicos e demográficos 
e óbitos por covid-19 nos estados brasileiros, 
com formação de clusters no coeficiente de 
mortalidade e das categorias descritas, ve-
rificando significância entre mortalidade e 
idade, etnia, alfabetização e índice de Gini. 
Assim, verifica-se a necessidade de adoção 
de medidas intersetoriais, a fim de garantir o 
acesso universal à saúde e a alocação equitativa 
de recursos para minimizar as desigualdades 
sociais. 
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