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RESUMO

A pandemia de COVID-19 evidenciou grande vulnerabilidade no Brasil, percorrendo
todo seu territdrio e atingindo grande parte da populacdo. Frente a esta situacdo, este
trabalho possui como objetivo, analisar a relagio entre o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), com os impactos de COVID-19, a partir dos indicadores de
taxa de incidéncia e letalidade de casos dos municipios do Ceara. A coleta de dados foi
referente entre marco de 2020 a maio de 2021 e Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil de 2010. Escolheu-se uma amostra de 30 municipios, sendo 15 com as maiores
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taxas de incidéncias acumulada e outros 15 municipios com as maiores taxa de letalidade,
0 que corresponde a 16,3% dos municipios cearenses. Para responder ao objetivo,
utilizou-se medidas descritivas, indice de correlagdo de Spearman e diagrama de
disperséo, os quais foram obtidos por meio do software PSPP. Entre os resultados,
encontrou-se correlacdo positiva, moderada e significativa entre IDHM e taxa de
letalidade entre os municipios com maiores incidéncia; e correlacdo positiva, moderada e
significativa entre IDHM e taxa de incidéncia entre os municipios com maior letalidade.
Estes resultados indicariam que os municipios com maiores IDH estdo favorecendo a uma
maior circulacdo de pessoas, melhores servicos, que influéncia diretamente na incidéncia
dos casos de COVID-19. A realizagdo de outros estudos que visem analisar a correlagéo
entre resultados socioeconémicos e indicadores da pandemia, faz-se necessario, porque
estes podem contribuir com a compressdo dos impactos da pandemia no Estado do Ceara.
Por fim, destaca-se a necessidade de continuar seguindo as orienta¢fes da Organizacao
Mundial da Saude, para mitigar a circulagéo do virus da COVID-19 na sociedade.

Palavras-chave: Ceara, indice de desenvolvimento municipal (idhm), Covid-19,
letalidade, incidéncia.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has shown great vulnerability in Brazil, covering its entire
territory and reaching a large part of the population. Faced with this situation, this work
aims to analyze the relationship between the Municipal Human Development Index
(MHDI), with the impacts of COVID-19, based on the incidence and lethality rates,
indicators of cases in the municipalities of the Ceard, respectively. Data collection was
from March 2020 to May 2021 and Atlas of Human Development in Brazil the 2010. A
sample of 30 municipalities was chosen, 15 with the highest accumulated incidence rates
and another 15 municipalities with the highest rates. of lethality, which corresponds to
16.3% of the municipalities in Ceara. To respond to the objective, descriptive measures,
Spearman's dynamic index and dispersion diagram were used, which were obtained
through the PSPP software. Among the results, there was a positive, moderate and
significant correlation between MHDI and fatality rate among the municipalities with the
highest incidence; and positive, moderate and significant correlation between MHDI and
incidence rate among municipalities with higher lethality. These results indicate that
municipalities with higher HDI are favoring greater movement of people, better services,
which directly influence the incidence of COVID-19 cases. The realization of other
studies that aim to analyze the evolution between socioeconomic results and pandemic
indicators is necessary, because these can contribute to the depression of the effects of
the pandemic in the State of Ceara. Finally, we highlight the need to continue following
the guidelines of the World Health Organization, to mitigate the circulation of the
COVID-19 virus in society.

Keywords: Ceard, municipal development index (idhm), Covid-19, lethality, incidence.

1 INTRODUCAO
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a COVID-19 é uma

doenca infecciosa, que se manifesta principalmente com sintomas como a febre, tosse
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seca e cansaco. Causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2), a doenca nao exige
tratamento hospitalar em 80% dos casos, sendo uma a cada seis pessoas infectadas que
possui sintomas graves, adquirindo dificuldade respiratéria. Apesar de certos grupos
possuirem mais riscos de ficar gravemente doentes (como as pessoas idosas ou com
doencas croénicas), qualquer individuo pode adquirir a COVID-19 de forma agravante.

De acordo com Velavan e Meyer (2020), membro da Rede Pan-Africana para
Pesquisa Réapida, Resposta e Preparacdo para Epidemias de Doencas Infecciosas, ha
quatro subfamilias advindas do coronavirus, nomeadas alfa, beta, gama e delta-
coronavirus. As subfamilias alfam e beta se originam dos mamiferos, particularmente dos
morcegos, enquanto os virus gama e delta resultam de porcos e passaros. A variante delta,
como é observado nos casos de tal variante que cresce no pais € no mundo, é um dos virus
respiratorios mais infecciosos conhecidos, causando casos mais graves.

O SARS-CoV-2, que teve sua origem em animais, transacionou para 0s humanos
no mercado de frutos do mar em Wuhan, na China, no dia 31 de dezembro de 2019. Ap6s
a primeira infeccdo, as incidéncias alastraram-se rapidamente pelo mundo. Em fevereiro
de 2020, o primeiro caso foi identificado no Brasil, na cidade de S&o Paulo. Em margo do
mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) definiu o rapido crescimento de
novos casos € mortes como uma pandemia. Poucos dias depois, ocorreu a primeira morte
pelo novo coronavirus no Brasil, também em S&o Paulo (BRASIL, 2020).

No Brasil, a pandemia da COVID-19 encontrou-se uma situagédo de extrema
vulnerabilidade na populacdo brasileira, com alta taxa de desemprego e com escassas
politicas sociais (WERNECK e CARVALHO, 2020). A estimativa de infectados e mortos
pela doenca no pais gera um impacto sobre os sistemas de salde, que ja sofriam com
pouco investimento decorrente da recessdo de 2015. O Sistema Unico de Satde (SUS),
pressionado, sofreu colapsos hospitalares em diversos estados. Além disso, a
desigualdade agravou-se de forma clara, com a perda de empregos e a maior
vulnerabilidade dos individuos com baixa renda, que tem maior probabilidade de se
infectar.

No estudo de Boing et al (2021) mostrou-se que, no Brasil, a letalidade de casos
graves de covid-19 foi 30% maior em municipios pobres. Neste mesmo, estudo 0s
resultados indicaram que nos municipios cidades mais pobres, a letalidade por covid-10
chegou a 42,6% dos casos graves confirmados, enquanto nas localidades mais ricas, esse

indice foi de 31,8%. Isto indicaria que 0s municipios que sofrem com maior letalidade e
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contaminacdo devem ter maior relacdo das condigdes sociais e econdmicas.

Dado os agravantes citados acima, no Brasil, o presente trabalho pretende
entender o panorama do Cearé e a pandemia da COVID-19. Assim o objetivo é analisar
a correlacdo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) concomitante
com a taxa de incidéncia acumulada e letalidade dos casos do COVID-10, considerando
numa amostra com 30 municipios cearenses, 15 com maior letalidade e 15 com maior
taxa de incidéncia.

O estado do Ceard é um dos nove que compdem a regido Nordeste do Brasil,
estabelecendo-se no chamado poligono das secas, area com baixos indices
pluviométricos. O Ceard, oitavo estado mais populoso do Brasil e terceiro da regido
Nordeste, possui 9.187.103 habitantes de acordo com as estimativas do IBGE para 2020,
com uma distribui¢do populacional de 56,76 hab./km?2 segundo o Censo Demografico de
2010. Sua capital, Fortaleza, € sede do governo cearense e também a encarregada por todo
trafego de dados passados da América Latina para os outros quatro continentes.

Tratando-se da divisdo geogréfica do estado proposta pelo IBGE, o Ceara possui
184 municipios que sao divididos em 33 microrregides, que, por sua vez, agregam-se em
sete mesorregides: Noroeste Cearense, Norte Cearense, Metropolitana de Fortaleza,
Jaguaribe, Sertdes Cearenses, Centro-Sul Cearense e Sul Cearense. Nesses municipios,
apesar de atingir uma positiva taxa de abastecimento de &gua, totalizando 91,12%, o
esgotamento sanitario ainda possui uma taxa de cobertura baixa, necessitando de politicas
de expansao da rede do mesmo, visto que a cobertura urbana do tratamento de esgoto e
agua afeta diretamente em areas como a salide, saneamento e meio ambiente.

Com a alta taxa de disseminacdo da COVID-19 em todo o pais, 0 Governo do
estado do Ceara tomou medidas duras a fim de conter a propagacdo da mesma, visto que
0 estado possui 0 maior numero de pacientes infectados do Nordeste e o quarto lugar entre
todos os estados brasileiros (LIMA, et al. 2020). Muitos fatores podem influenciar na
grande transmissdo da doenca: as praticas locais de salde, o0 comportamento social, as
campanhas de informacdes, assim como 0 acesso a saneamento e as diferencas sociais.
Por mais que o Ceara seja afetado por diferentes epidemias como a Dengue, Zika e
Chikungunya, as medidas de controle ao propago e as caracteristicas do contagio sao
diferentes quando se trata da COVID-19. Dessa forma, entender como retardar o virus e
a forma que este afeta o bem estar da populacdo € uma prioridade para prevencao de

epidemias de doencas infecciosas.
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2 DADOS E METODOS

Foi realizado estudo correlacional de abordagem quantitativa (GIL, 2019),
considerando o Indice de desenvolvimento Humano Municipal de 2010, como o nimero
de casos e 6bitos por COVID-19 nos municipios do Estado do Ceara entre marco de 2020
e maio de 2021.

Ceara é um estado brasileiro composto por 184 municipios. Porém, como mostra
0 estudo realizado pelo IPECE (2019), apesar dos municipios receberem praticamente a
mesma quantidade per capita de recursos do Estado e da Unido, o que contribui para o
desenvolvimento de politicas publicas, a desigualdade multifatorial se faz presente.

Os dados referentes a COVID-19 foram coletados na Plataforma de IntegraSUS
(BRASIL, 2021), sendo dados secundarios e abertos. As informacdes de desenvolvimento
social dos municipios foram obtidas no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil
(BRASIL, 2013), processados pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) de 2010.

Para o estudo foram consideradas como variaveis de impacto, a taxa de incidéncia
da COVID-19 por municipio e taxa de letalidade por COVID-19 por municipio. Para
obter a taxa de incidéncia acumulada, divide-se o total de casos do periodo pela populagédo
geral, multiplicada por 100 mil habitantes. A taxa de letalidade por COVID-19 foi
calculada dividindo-se 0 nimero de 6bitos no periodo pelo total de casos acumulados,
multiplicado por 100. Como varidvel independente foi utilizada o IDHM, que
proporciona informacdo do desenvolvimento humano estimado para cada municipio no
ano de 2010.

A partir dos 184 municipios, foram selecionados 30 municipios para nosso estudo,
isto ¢, 16,3% dos municipios cearenses. Inicialmente, foram criadas duas grupos de 15
municipios cada, onde foram selecionados aqueles com maiores taxas de incidéncia
acumulada e letalidade, sendo uma taxa para cada amostra. A intencédo de selecionar estes
municipios, € porque segundo pesquisas e estudos, observa-se que 0s municipios que tem
maior impacto com a COVID-19, séo aqueles que evidencias piores condi¢Ges de vida
(BOING ET AL, 2021; SANHUEZA-SANZANA, C. ET AL. 2021).

Para responder aos objetivos do estudo realizou-se uma analise estatistica
descritiva e correlacional entre os indicadores de IDHM e a taxa de incidéncia acumulada
e letalidade de casos de COVID-19. Para analises da correlacdo foi feito utilizada a

correlacdo de Spearman — medida de associagdo que exige que ambas as variaveis se
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apresentem em escala de mensuracdo pelo menos ordinal, equivale ao coeficiente de
correlagéo de Pearson e varia entre -1 e 1 — (SIEGEL; CASTELLAN, 2006).

Os dados coletados foram processados no software livre PSPP, utilizado para
andlise de dados, sendo uma alternativa gratuita do SPSS. Utiliza da Biblioteca Cientifica
GNU, possuindo interface gréfica de usuério e linha de comando. Por ele, foram
calculadas as variaveis e indicadores apontados, como também, a formacéo de tabelas e

gréficos.

3 RESULTADOS
3.1 UM PANORAMA DO ESTADOS

Para analisar o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) que é um
namero que varia entre 0,000 e 1,000, considera-se a classificagdo do IDH, isto é, Muito
baixo (0,00 a 0,499); Baixo (0,500 a 0,599); Médio (0,600 a 0,699); Alto (0,700 a 0,799)
e Muito alto (0,800 a 1,000) (BRASIL, 2013)

Figura 1. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Ceara, 2010

IDHM, 2020 - CE
Classificacao

Il Alto (0,700 - 0,799)

B Médio (0,600 - 0,699)

O &0 106 154 200k [ Baixo (0,500 - 0,599)

N N

Fonte: Elaborado com base ao Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP,
2022

Analisando os dados observa-se que a maioria (71,2%) dos municipios de Ceara
encontram-se com IDHM considerado médio, enquanto 26,6% possuem IDMH baixos e
S0 2,2% séo considerados como IDMH alto (Crato, Eusébio, Fortaleza

Sobral)
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E possivel constatar pela FIGURA 1, que no ano 2010, nenhum municipio foi
considerado como IDHM muito baixo, mas nenhum também foi considerado com IDHM
muito alto. Isto indica que os municipios estdo mais concentrado entorno dos valores
médios do IDHM.

Ao analisar a Tabela 1, é possivel observar que a média geral de IDHM dos 184
municipios do Ceara é de 0,6166, classificado dentro do grupo médio, o valor minimo é
de 0,5400 que pertence a Salitre, enquanto o maximo é 0,7540 que refere-se a Fortaleza,
com uma variacdo de 5,14%, indicando uma baixa variabilidade entre os IDMH,

confirmado o alto nivel de concentragéo, neste indicador.

Tabela 01. Medidas de descritivas do IDHM-2010, Taxa de Incidéncia x 100 mil habitantes e Taxa de
letalidade (%). 184 municipios do Ceara

IDHM — 2010 Taxa de Incidéncia x Taxa de letalidade

100 mil habitantes (%)
Média 0,617 9.458,87 2,06
Mediana 0,612 8.919,95 1,96
Coeficiente Variagao 5,14% 35,09% 40,79%
Minimo 0,540 2.873,50 0,39
Maximo 0,754 21.894,50 4,59
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP, 2022.; IntegraSUS-CE.

2021.

Quanto a taxa de incidéncia, a média é de 9.4598,57 casos por 100 mil habitantes,
e considerando o valor mediano, observa-se que 50% dos municipios tem uma taxa de
incidéncia menor que 8.919,95 casos por 100 mil habitantes. Em relacdo ao coeficiente
de variacdo, observa-se existe um 35,09% da variacao dos dados com relacdo a sua média.
A taxa de incidéncia minima é 2.873,50 por 100 mil habitante que é Pedra Branca e a
maior taxa é Frecheirinha com 21.894,50 por 100 mil habitantes. sobre a taxa de
letalidade, observa-se que nos 184 municipios a letalidade dos 184 municipios do Ceara
é 2,88%, com uma variacdo de 40,79% em relagcdo a média. O valor minimo da taxa de

letalidade foi de 0,39% em Guaramiranga e valor maximo de 4,59% em Pedra Branca.

3.2 0S MUNICIPIOS MAIS IMPACTOS PELA PANDEMIA
Para construcdo da amostra dos 30 municipios, escolhe-se 0s 15 municipios com
piores taxa de incidéncia e 15 municipios com maior taxa de letalidade, os quais sdo

apresentados a seguir:
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Quadro 1. Municipios com maiores taxa de incidéncia de casos ou taxa de letalidade por COVID-19.

Ceara. 2020.

15 municipios com
maior taxa incidéncia

Frecheirinha, Moradjo, Acarape, Redencéo, Eusébio, Tabuleiro do Norte,
Itaicaba, Crateuls, Quixeré, Brejo Santo, Iracema, Sdo Gongalo do Amarante,
Groairas, Senador S4, Guaramiranga

15 municipios com
maior taxa de letalidade

Pedra Branca, Forquilha, Parambu, Caucaia, Umirim, Itapajé, Fortaleza,
Pacatuba, Jucas, Acopiara, Trairi, Guaitba, Antonina do Norte, Maracanad,
Santana do Acarad.

Fonte: elaboragdo propria dos autores

Analisando o IDH-M para os 30 municipios na Tabela 2, foi observado que apenas

6,7% dos municipios possuem IDH-M alto, 70,0% possuem IDH-M médio e 23,3% com

baixo IDH-M, portanto, na amostra estabelecida, também reflete a concentragcdo em torno

do IDH médio.

Tabela 02. Medidas de descritivas do IDHM-2010, Taxa de Incidéncia x 100 mil habitantes e
Taxa de letalidade (%). 30 municipios considerado do Ceara.

IDHM — 2010 Taxa de Incidéncia x Taxa de letalidade

100 mil habitantes (%)

Classificacao

Baixo 7 (23,3%)

Médio 21 (70,0%)

Alto 2 (6,7%)
Média 0,632 11.532,23 2,73
Mediana 0,625 12.012,80 3,07
Coeficiente Variacéo 6,44% 49,44% 50,97%
Minimo 0,570 2.873,50 0,39
Maximo 0,754 21.894,50 4,59

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2022.; IntegraSUS

— SESA.CE. 2021.

Observa-se que a média geral de IDH dos municipios € de 0,632, sendo o valor

minimo de 0,570 em Parambu e 0 méximo de 0,754 em Fortaleza, com uma dispersao em

relacdo a média de 6,44%. A partir desses valores, pode-se inferir que ha baixa

variabilidade entre as medidas de desenvolvimento humano nesses locais.

Quanto a taxa de incidéncia acumulada, a média é de 11,5 mil casos por 100 mil

habitantes e uma variacdo relativa de 49,44%, possuindo alta dispersdo da taxa entre 0s

municipios, sendo 2,8 mil casos o0 menor valor e 21,9 mil casos o maior valor ambos por

100 mil habitantes

Frecheirinha.

e que correspondendo, respectivamente, a Pedra Branca e
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Em relacdo a Taxa de Letalidade a média é de 2,73%, com uma variacdo em
relagdo & média de 50,97%, com um valor minimo de 0,39% em Guaramiranga e valor
méaximo de 4,59% em Pedra Branca, inferindo que existe uma alta variabilidade entre a

letalidade dos casos de COVID-19 entre os 30 municipios

3.3 A CORRELACAO DAS VARIAVEIS

Os valores de correlacdo gerados pelas taxas e IDH é possivel serem interpretados,
segundo classificacdo se Spearman, como positivas ou negativas e como muito fraca (0,00
a 0,19) fraca (0,20 a 0,39), moderada (0,40 a 0,69), forte (0,70 a 0,89), ou muito forte
(0,90 a 1,00) (SIEGEL; CASTELLAN, 2006).

Gréfico 1. Diagrama dispersdo da Incidéncia de COVID-19 (por 100.000 habitantes) pela letalidade de
casos (%) (Correlacdo Spearmam).

15 municipios com maior 15 municipios com maior
Taxa incidéncia Taxa de Letalidade
3,0 5,0
Correlagdo =-0,130 Correlagdo =-0,500*

2,5

2,0

0,5

Taxa de letalidade (%)
L]
(]

Taxa de letalidade (%)
[ ]

0,0 34
13.000 14.000 15.000 16.000 17.000 18.000 19.000 20.000 21.000 22.000 23.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000 5000 6.000 7.000 8000 9.000 10.000

Taxa de Incidéncia x 100 mil hab. Taxa de Incidéncia x 100 mil hab.

**significancia ao 5%; * Significancia ao 10%
Fonte: IntegraSUS — SESA, CE. 2021.

Quanto a correlacdo entre as varidveis dependentes (Grafico 1), observou-se
associacao negativa, entre 0s 15 municipios com maior incidéncia acumulada (rho = -
0,130) e entre 0s 15 municipios com maior letalidade (rho = -0,500), no entanto, apenas
entre 0s municipios com pior letalidade, a associacdo foi moderada e significativa
(p<0,05), assim, é possivel que neste grupo de municipios é taxa de incidéncia e letalidade
tem maior associacao.

No Gréfico 2, observa-se associa¢ao negativa entre a taxa de incidéncia, com o
IDHM, nos 15 municipios com maiores incidéncias (rho = -0,261), e associagdo positiva
entre os 15 municipios com maior letalidade (rho = 0,416), contundo, apenas entre 0s

municipios com maior letalidade a associacdo entre a taxa de incidéncia e IDHM foi
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moderada e significativa (p<0,05), assim, € possivel que neste grupo de municipios, a

incidéncia mais influenciada pelo IDHM.

Graéfico 2. Diagrama disperséo de Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) pela
Incidéncia de COVID-19 (por 100.000 habitantes) - (Correlagdo Spearmam).

15 municipios com maior 15 municipios com maior
Taxa Incidéncia Taxa de Letalidade

24000,0 12000
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**significancia ao 5%; * Significancia ao 10%
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2022.; IntegraSUS —
SESA.CE. 2021.

Gréfico 3. Diagrama disperséo de Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) pela
Letalidade de casos de COVID-19 (%) - (Correlagdo Spearmam).
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**significancia ao 5%; * Significancia ao 10%
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FJP, 2022.; IntegraSUS —
SESA.CE. 2021.

No Gréfico 3, observou-se associagdo positiva entre a taxa de letalidade com o
IDHM, nos municipios com maiores incidéncias (rho = 0,531) e entre 0s municipios com
maior letalidade (rho = 0,036), contundo, esta foi moderada e significativa apenas nos
grupos com alta incidéncia.
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4 DISCUSSAO

A partir dos resultados analisados, a taxa de incidéncia e taxa de letalidade com o
IDHM indicaram associagcdes ndo conclusivas, e variam dependendo do grupo de
municipios que estavam sendo analisados. Nesta linha, é possivel indicar que, até o
momento os estudos que objetivam analisar a relagdo do IDHM com a COVID, nao
chegam a resultados concordante e alguns chegam a ser inconclusivos.

Nosso caso, encontra-se correlagéo positiva, moderada e significativa, entre a taxa
de Letalidade e o IDMH entre os municipios com maiores incidéncias e entra a taxa de
incidéncia entre 0s municipios com maiores letalidade. Estes resultados sao similares ao
encontrado por Maciel (2020) quem realizou um estudo ao inicio da pandemia tendo
como variavel independente o IDHM e evidenciou a relacdo entre esta e o0 contagio por
COVID-19, sendo que a cidade de Fortaleza e a regido metropolitana possuem maiores
indices de desenvolvimento humano e maior incidéncia. Outro estudo realizado em Rio
Grande do Sul encontro que a incidéncia da COVID-19, em média, foi maior naqueles
municipios com indice IDH mais alto (CONTE, 2020). Da mesma forma um estudo de
Banhos et. al. (2021), indica que a distribuicdo espacial dos casos confirmados de Covid-
19 evidencia a associacdo da transmissibilidade do virus e espacos de maior fluidez,
corroborando uma vez mais que no primeiro momento as cidades com maior
desenvolvimento possuiam maior incidéncia dos casos de COIV-19 (BANHOS ET AL,
2021).

No caso do estudo de Maciel (2020), aponta que a relacdo direta estabelecida é
devida o0 acesso de pessoas que vieram de outros paises, onde a pandemia estava mais
avancada. Assim, vincula-se que estas pessoas também moravam em bairros de alto
IDHM, onde houve alta transmissdo. A evidencia que regides com menores IDHM
estejam potencialmente mais vulnerdveis aos efeitos da pandemia. Em contraponto,
devido ao estudo ter sido feito entre abril e maio de 2020, no inicio da pandemia, ndo
podemos o considerar como seguramente pleno. Como demonstra no levantamento feito
por Racchumi e Silva (2020), os efeitos entre os municipios na pandemia variam de
acordo com o tempo, ndo havendo muita linearidade entre os dados.

Contudo, os estudo indicam que municipios com indices baixos de IDHM, PIB e
outros indicadores socioecondémicos, ndo é apenas um reflexo de dificuldades socias e
econémicas, mas também, pode significar problemas de acesso dos servicos de saude

guanto ao diagndstico e tratamento da enfermidade nos municipios, e no caso do Ceara
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ndo seria diferente.

Também, podemos indicar que, a auséncia de uma associagéo forte do IDHM com
as taxas de incidéncia e letalidade nos municipios cearenses, pode estar relacionada com
a baixa variabilidade relativa do IDHM, ja que ndo possui, no estado e nos 30 municipios
selecionados, nenhuma cidade de IDHM muito alto ou muito baixo, a maioria dos
municipios possuem IDH médio.

No entanto, os resultados encontrados neste estudo ndo sdo uma excecao e estdo
na linha das descobertas citadas anteriormente de outros trabalho. Mas, destaca-se, que
com a intencdo de entender a relacdo do IDHM com os indicadores da COVID-19 no
Ceard, neste trabalho, foram escolhidos 0s municipios com maior taxa de incidéncia de
casos e maior taxa de letalidade de casos de COVID-19, mas os resultados apontaram que
as correlacdes sdo moderaras ou em alguns casos nao conclusivas. Isto pode reafirma, o
que é colocado por outros estudos, de que municipios mais desenvolvidos
economicamente oferecem mais servicos e portanto, possuem maior probabilidade de ter
maiores incidéncias de COVID-19 (MACIEL 2020; CONTE, 2020; BANHO, et al.
2021).

5 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo entender, por meio de uma pesquisa quantitativa,
0 panorama acerca do novo coronavirus através do IDHM e as taxas de incidéncia e de
letalidade. Apos a andlise das variaveis selecionadas, € possivel presumir que ndo ha uma
associacdo alta e significativa do IDH-M com a taxa de incidéncia e com a taxa de
letalidade da COVID-19 nos municipios cearenses. No entanto, a taxa de letalidade e a
taxa de incidéncia se associam moderadamente de forma inversamente, ou seja, quando
uma cidade possui uma alta taxa de letalidade, possui baixa incidéncia, vice-versa.

omo observado através das analises, altas taxas de letalidade e incidéncia podem
ser resultado do ndo cumprimento integral da quarentena, visto que as medidas
preventivas (como o isolamento social e o uso de mascaras) muitas vezes ndo sao tomadas
pela populacdo. Mas, a falta de associacéo, entre indicadores sociais e econdmicos com
os indicadores de COVID-19, indica que é necessario considerar outros indicadores ou
contextos que podem contribuir ao estudo das associacdes nas diferentes regides do

Estado do Ceara.
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