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Resumo: Objetivou-se analisar a tendéncia da mortalidade e a
distribui¢io espacial dos 6bitos por Covid-19 no estado do
Maranhio, Brasil. Trata-se de estudo ecoldgico e de série
temporal, em que se incluiram todos os ébitos por Covid-19
registrados junto ao Sistema de Notificagio da Covid-19, no
estado do Maranhio, entre mar¢o de 2020 ¢ janeiro de 2022.
Na anilise de tendéncia da mortalidade, utilizaram-se das
regressoes de Prais-Winsten. Realizaram-se a anlise espacial de
drea e a andlise de autocorrelagio espacial, por meio do Indice
de Moran Global e Local, considerando-se a primeira, segunda
e pds segunda ondas. A tendéncia da mortalidade foi estével
nas 19 regionais de satde. A distribui¢io espacial se mostrou
heterogénea e as taxas de mortalidade variaram de 0,0 a 44,60
6bitos/100.000 habitantes, com destaque para as regionais de
Sao Luis e Imperatriz. Ao considerar as médias obtidas, as taxas
de mortalidade pela doenga foram maiores no periodo da
segunda onda. O Indice de Moran global indicou correlagio
espacial positiva das taxas de mortalidade nos trés periodos. A
andlise de Moran local demonstrou c/ustersde alto risco de
obitos estatisticamente significantes, principalmente na regido
oeste. Esses achados sugerem que a mortalidade por Covid-19
foi significativa ¢ podem embasar estratégias futuras em outras
crises sanitarias.

Palavras-chave: COVID-19, Obitos, Estudos de Séries
Temporais, Andlise Espacial.

Abstract: To analyze the mortality trend and the spatial
distribution of deaths from COVID-19 in the state of
Maranhio. This is an ecological and time series study. All
deaths due to COVID-19 registered with the COVID-19
Notification System in the state of Maranhio, between March
2020 and January 2022, were included. In the mortality trend
analysis, Prais-Winsten regressions were used. A spatial area
analysis and a spatial autocorrelation analysis were carried out
using the Global and Local Moran Index, considering the first,
second and post-second waves. The mortality trend was stable
in 19 health regions. The spatial distribution proved to be
heterogeneous and mortality rates varied from 0.0 to 44.60
deaths/100,000 inhabitants, with emphasis on the regions of
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Sao Luis and Imperatriz. Considering the averages obtained,
mortality rates from the disease were higher in the 2nd wave
period. The global Moran index indicated positive spatial
observation of mortality rates in the three periods. A local
Moran analysis revealed clusters of statistically significant
high-risk deaths, mainly in the western region. These findings
suggest that mortality from COVID-19 was significant, and
may inform future strategies in other health crises

Keywords: COVID-19, Deaths, Time Series Studies, Spatial
Analysis.
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INTRODUCAO

Pandemias sao acontecimentos multifacetados, possuindo dimensoes bioldgicas, sociais e ecoldgicas. Por isso,
clas revelam e acentuam as desigualdades sociais, imputando maiores morbimortalidade sobre os mais
suscetiveis, como comprovou a Covid-19, que interagiu com diversas vulnerabilidades sanitarias e sociais,
ampliando os efeitos desfavordveis desses fatores sobre a satide da populagio (Werneck, 2023).

A Covid-19 ¢ uma doenga viral, infecciosa, com quadro respiratério, tendo por agente etioldgico o
coronavirus SARS-CoV-2 (Fernandes et al., 2022; Ferreira Pontes et al., 2023). A maioria das pessoas
infectadas evoluem com curso brando, no entanto, algumas desenvolvem inflamagao exacerbada e aumento
desproporcional da resposta imune, resultando em insuficiéncia respiratéria, falhas de multiplos érgaos e,
potencialmente, a morte (Pearce et al., 2021).

Conforme os registros epidemioldgicos, até o dia 31 de dezembro de 2023, foram reportadas 7.010.568
mortes por Covid-19 no mundo, no qual o continente americano foi o que teve maior numeros de mortes,
totalizando 2.992.19 (WHO, 2024). O Brasil registrou 708.638 mortes pela doenca ¢ o estado do Maranhio
11.080 6bitos (Brasil, 2024).

Diversos estudos tém indicado que fatores sociodemogréficos, como sexo masculino, idade avancada a
partir de 60 anos e condi¢des clinicas associados a presenca de comorbidades cardiovasculares, metabdlicas e
respiratdrias sio predisponentes para ocorréncia de maiores taxas de mortalidade pela doenga (Donamou et
al., 2021; Uranga et al., 2022; Alves de Oliveira et al., 2023). Ademais, as condi¢oes de moradia e renda da
populagio, bem como os niveis de exclusao social sao ainda reportados como condicionantes de maior
vulnerabilidade 2 Covid-19 (Silva; Teixeira; Caetano, 2020; Pereira et al., 2021; Barbosa et al., 2022).

Investigagdes concernentes aos Obitos causados pela Covid-19 contribuem para o conhecimento da
mortalidade da doenga (Alshogran et al., 2021; Oliveira et al., 2022) e sio importantes, também, no periodo
pos-pandémico. Tendo em vista que estudos geoepidemiolédgicos demonstram a distribuigao espacial de dado
evento e se ele possui dependéncia com as particularidades da populagio exposta (Ibiapina; Bernardes, 2019).
Assim, esses dados sao tteis para avaliagdo da eficicia das intervengdes de satide adotadas no territério
durante a pandemia (Silva et al., 2022), bem como para verificar o impacto da doenga e as dreas mais afetadas,
possibilitando visao mais ampliada desse processo.

Ressalta-se ainda que o conhecimento da tendéncia dos ébitos por Covid-19 auxilia na identificagao das
modifica¢des na mortalidade por SARS-CoV-2, em determinado tempo (Andrade et al., 2022) ¢ possibilita
que essa compreensao colabore para entendimento e enfrentamento de futuras epidemias ou pandemias.

Revisao integrativa de literatura que abordou distribui¢ao espacial dos 6bitos por Covid-19 no mundo,
identificou que as técnicas de andlise espacial de rea, técnicas de varredura e autocorrelagao espacial foram
amplamente empregadas em estudos, apontando que a distribuigao espacial dos ébitos foi heterogénea. Em
ambito regional, as diferencas se encontram nas disparidades relacionadas as questdes socioecondmicas,
ambientas ¢ de densidade demogrifica que influenciam na distribui¢ao e dinimica da doenga (Oliveira et al,,
2021). Portanto, identificar esses fatores pode apoiar a gestio no planejamento e desenvolvimento de
projetos de promogao, prevengao e reabilitacio em satide em territérios que demandam mais atengao.

No estado do Maranhao, estudo com recorte inicial da pandemia demonstrou, por meio de analise de area
e técnica de varredura, presenca de aglomerados de alto risco relativo de ébitos em algumas regides desse
estado e taxas de mortalidade crescente no periodo (Silva et al., 2021). Por se tratar de evento de satde
relacionado na literatura as condigoes socioecondmicas, de acesso a satide, ambientais, dentre outras, a escolha
desse cendrio ¢ importante, pois trata-se do estado com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do Brasil (Atlas, 2024).
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No entanto, nao se encontrou estudo geoepidemioldgico e de tendéncia da mortalidade por Covid-19
nesse estado, que abrangesse maior periodo da pandemia, o que torna importante os achados desta pesquisa.
Por isso, mesmo no periodo pds-pandémico, conhecer a distribuigao espacial e tendéncia da mortalidade por
Covid-19 no estado do Maranhao fornecerd dados sobre o comportamento da doenga e auxiliara a identificar
as fragilidades e limitagoes dos servios de satude, podendo elucidar o entendimento e desenvolvimento de
estratégias frente a eventos futuros semelhantes. Desse modo, objetivou-se analisar a tendéncia da
mortalidade e a distribui¢ao espacial dos 6bitos por Covid-19 no estado do Maranhao, Brasil.

CARTOGRAFIA EM SAUDE: APLICACAO DE GEOTECNOLOGIAS EM ANALISES
ESPACIAS

A cartografia em satde pode auxiliar na compreensio do espago e tornar-se ferramenta importante para
gestao da saude publica. Desta forma, a aplicagao de técnicas cartogréficas permite identificar diagndsticos de
saude, por meio da visualizacao da distribuicao da doenca, mediante a representagao de elementos concretos
no espago geografico, conjuntamente com a dindmica observada por meio das andlises. Portanto, a cartografia
envolve a criagio, o desenvolvimento e a apresentagio de dados em forma de mapas, como forma de
promover a leitura de uma realidade (Machado, 2022).

Esse mapeamento ¢ realizado com o apoio de geotecnologias que sao uma série de instrumentos que
auxiliam em andlises ecoldgicas em determinada realidade, proporcionando maior delineamento de
resultados, sendo as mais comuns: Sistemas de Informagées Geogrificas (SIG), Sistema de Posicionamento
Global (GPS), sensoriamento remoto, cartografia digital e softwares que possuem capacidade para analisar
grande quantidade de dados (Nascimento et al., 2024; Lemos et al., 2024). O SIG ¢é abordado na como matriz
para as demais ferramentas, por apresentar conjunto de sistemas que, apesar de serem independentes,
trabalham entre si e permitem obtencao, edicao, gerenciamento, andlise e representacao de dados geograficos
(Nascimento et al., 2024).

Nessa perspectiva, a utiliza¢ao das geotecnologias como ferramentas aplicadas a ciéncia geogréfica permite
a andlise de fatores relacionados a distribui¢ao da mortalidade por meio da cartografia. Isso pode auxiliar no
planejamento de interven¢des e monitoramento de dreas de maior risco, além de identificar os fatores que
influenciam a ocorréncia desses eventos. Esses dados podem servir como subsidios para a discussao e o
planejamento de politicas putblicas (Silva et al., 2022).

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo ecoldgico e de série temporal (Rouquayrol; Silva, 2018), que se utilizou de dados
secundérios para andlise com grande amplitude territorial e populacional, cujo foco ¢ construir inferéncias
bioldgicas e/ou ecoldgicas sobre determinado publico, implementando medidas agregadas (Morgenstern,

1995).

Cenadrio
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O estudo foi realizado no estado do Maranhao, Brasil, situado ao nordeste do Brasil, possui como capital o
municipio de Sao Luis, ocupa drea total de 329.642,170 km2, com, aproximadamente, 7.075.181 habitantes e
217 municipios (IBGE, 2022a), que se distribuem em oito macrorregides ¢ 19 regionais de satde (CIB n°
44/2011; SES-MA, 2022), essa tiltima sendo considerada como foco para anélise de tendéncia temporal dos
6bitos por Covid-19.

Investigar a tendéncia de 6bitos por COVID-19 ¢ importante para levantamento de diagnésticos de satde,
principalmente no Maranhao, estado que possui o pior IDH do Brasil (Atlas, 2024). A escolha de regionais
de saude para anilise, favorece aspectos referente a regionalizacao, fortalecendo o processo de
descentralizagio e promovendo relagdes mais cooperativas entre os gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS), qualificando o acesso ¢ a efetividade da gestao nas regionais (Falcio, 2020). A Figura 1 apresenta o
mapa do Brasil, dividido em regioes e faz destaque para o estado do Maranhao e as respectivas 19 regionais de
saude elencadas em ordem.

FIGURA 1

Mapa do Brasil, com destaque para o estado do Maranhio e as dezenove regionais de satide

oW ]

Regisasin 84 Saide oo Marastdo

Fonte: Adaptado de bases geogréficas do IBGE e da Secretaria Estadual de Satide do Maranhio (2022a)

TABELA 1

Distribui¢io dos municipios por regionais de satide, Maranhao, Brasil

Regionais de Saude Cédigos e Nomes dos Municipios

1-AlcaAntara, 2-Pago do Lumiar, 3-Raposa, 4-Sao José de
Ribamar, 5-Sao Lulis.
6-Acailandia, 7-Bom Jesus das Selvas, 8-Buriticupu, 9-
Cidelandia, 10-Itinga do Maranhao, 11-Sao Francisco do
Brejao, 12-Sao Pedro da Agua Branca, 13-Vila Nova dos
Martirios.

01-Sao Luis

02-Acailandia

gmeli



REVISTA PRESENGA GEOGRAFICA, 2024, voL. 11, NOM. 2, JANEIRO-JULHO, / ISSN-E: 2446-6646

14-Altamira do Maranhao, 15-Bacabal, 16-Bom Lugar,
17-Brejo de Areia, 18-Conceigao do Lago-Agu, 19-Lago
03- Bacabal Verde, 20-Maraja do Sena, 21-Olho d’Agua das Cunhas,
22-Paulo Ramos, 23-Sao Luis Gonzaga do Maranhao, 24-
Vitorino Freire.
25-Afonso Cunha, 26-Aldeias Altas, 27-Buriti, 28-Caxias,
04-Caxias 29-Coclho Neto, 30-Duque Bacelar, 31-S20 Joao do
Soter.
32-Arame, 33-Barra do Corda, 34-Fernando Falcao, 35-
Grajat, 36-Itaipava do Grajat, 37-Jenipapo dos Vieiras.
38-Alto Parnaiba, 39-Balsas, 40-Feira Nova do Maranhio,
41-Formosa da Serra Negra, 42-Fortaleza dos Nogueiras,
06-Balsas 43-Loreto, 44-Nova Colinas, 45-Riachio, 46-Sambaiba,
47-S30 Félix de Balsas, 48-Sao Pedro dos Crentes, 49-Sao
Raimundo das Mangabeiras, 50-Tasso Fragoso.
SI-Agua Doce do Maranhao, 52-Anapurus, 53-Araioses,
54-Brejo, 55-Chapadinha, 56-Magalhaes de Almeida, 57-
07-Chapadinha Mata Roma, 58-Milagres do Maranhao, 59-Paulino
Neves, 60-Santa Quitéria do Maranhio, 61-Santana do
Maranhio, 62-Siao Bernardo, 63-Tutdia.
64-Alro Alegre do Maranhao, 65-Codé, 66-Coroatd, 67-
Peritord, 68-Sao Mateus do Maranhao, 69-Timbiras.
70-Amarante do Maranhao, 71-Buritirana, 72-Campestre
do Maranhio, 73-Carolina, 74- Davindpolis, 75-Estreito,
76-Governador Edison Lobao, 77-Imperatriz, 78-Joao
Lisboa, 79-Lajeado Novo, 80-Montes Altos, 81-Porto
Franco, 82-Ribamar Fiquene, 83-S20 Joao do Paraiso, 84-
Senador La Rocque, 85-Sitio Novo.
86-Anajatuba, 87-Arari, 88-Beligua, 89-Cantanhede, 90-
Itapecuru Mirim, 91-Matées do Norte, 92-Miranda do
10-Itapecuru Mirim Norte, 93-Nina Rodrigues, 94-Pirapemas, 95-Presidente
Vargas, 96-Sao Benedito do Rio Preto, 97-Urbano Santos,
98-Vargem Grande, 99-Vitéria do Mearim.
100-Bernardo do Mearim, 101-Esperantinépolis, 102-
Igarapé Grande, 103-Lago da Pedra, 104-Lago do Junco,
105-Lago dos Rodrigues, 106-Lagoa Grande do
Maranhao, 107-Lima Campos, 108-Pedreiras, 109-Pogao
de Pedras, 110-Sao Raimundo do Doca Bezerra, 111-Sao
Roberto, 112-Trizidela do Vale.
113-Apicum-Agu, 1 14-Bacuri, 1 15-Bequimaio, 1 16-
Cedral, 117-Central do Maranhao, 118-Cururupu, 119-
Guimaries, 120-Mirinzal, 121-Pedro do Rosario, 122-
Peri Mirim, 123-Pinheiro, 124-Porto Rico do Maranhao,
125-Presidente Sarney, 126-Santa Helena, 127-Serrano
do Maranhao, 128-Turiacu,129-Turilandia.

05-Barra Do Corda

08-Codo

09-Imperatriz

11-Pedreiras

12-Pinheiro
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130-Capinzal do Norte, 131-Dom Pedro, 132-Fortuna,
133-Gongalves Dias, 134-Governador Archer, 135-
Governador Eugénio Barros, 136-Governador Luiz
. Rocha, 137-Graga Aranha, 138-Joselandia, 139-
13-Presidente Dutra Presidente Dutra, 140-Santa Filomena do Maranhio,
141-Santo Antdnio dos Lopes, 142-Sao Domingos do
Maranhio, 143-Sio José dos Basilios, 144-Senador
Alexandre Costa, 145-Tuntum.
146-Axixa, 147-Bacabeira, 148-Barreirinhas, 149-
Cachoeira Grande, 150-Humberto de Campos, 151-
Icatu, 152- Morros, 153-Presidente Juscelino, 154-
Primeira Cruz, 155-Rosdrio, 156-Santa Rita, 157-Santo
Amaro do Maranhio.
158-Alto Alegre do Pindaré, 159-Bela Vista do Maranhao,
160-Bom Jardim, 161-Governador Newton Bello, 162-
Igarapé do Meio, 163-Mongao, 164-Pindaré-Mirim, 165-
Pio XII, 166-Santa Inés, 167-Santa Luzia, 168-Sao Joao
do Carti, 169-Satubinha, 170-TufilAndia.
171-Bacurituba, 172-Cajapid, 173-Cajari, 174-Matinha,
16-Viana 175-Olinda Nova do Maranhio, 176-Palmeirindia, 177-
Penalva, 178-Sao Bento, 179-Sao Joao Batista, 180-Sao
Vicente Ferrer, 181-Viana.
17-Timon 182-Matoes, 183-Parnarama, 184-Sao Francisco do
Maranhio, 185-Timon
186-Barao de Grajau, 187-Benedito Leite, 188-Buriti
Bravo, 189-Colinas, 190-Jatobd, 191-Lagoa do Mato,
18 - Sio Jodo dos Patos 192-Mirador, 193-Nova lorque, 194-Paraibano, 195-
Passagem Franca, 196-Pastos Bons, 197-Sao Domingos do
Azeitao, 198-Sao Joao dos Patos, 199-Sucupira do Norte,
200-Sucupira do Riachao.
201-Amapé do Maranhao, 202-Araguana, 203-Boa Vista
do Gurupi, 204-Candido Mendes, 205-Carutapera, 206-
Centro do Guilherme, 207-Centro Novo do Maranhao,
19-7¢ Doca 208-Godofredo Viana, 209-Governador Nunes Freire,
210-Junco do Maranhao, 211-Luis Domingues, 212-
Maracagumé, 213-Maranhaozinho, 214-Nova Olinda do
Maranhao, 215-Presidente Médici, 216-Santa Luzia do
Paru4, 217-Z¢ Doca.

14-Rosario

15-Santa Inés

Fonte: Adaptado da Secretaria de Satide do Estado do Maranhio, 2022. (https://www.saude.ma.gov.br/unidades
regionais-de-saude/)

Populacao, Fonte de dados e Variaveis utilizadas
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Consideraram-se para o estudo todos os ébitos por Covid-19, obtidos a partir do Sistema de Notificagao da
COVID-19 do Maranhio (SNC-19 MA), vinculado ao Departamento de Monitoramento e Avaliagio em
Saude da Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Satde do
estado do Maranhio (SES/MA). Esse sistema consolida os dados das fichas de notificagio da Sindrome
Gripal ¢ ficha de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-19 (SES MA, 2020). Os dados foram
coletados em fevereiro de 2022, considerando o municipio de residéncia no estado do Maranhao, tendo o
periodo de andlise compreendido entre marg¢o de 2020 e janeiro de 2022. Os dados sobre a estimativa
populacional foram coletados junto ao site do IBGE (https://sidra.ibge.gov.br/). As varidveis utilizadas
foram: data, enderego completo, municipio e regional de saude de ocorréncia do ébito.

Processo da anilise de tendéncia temporal

Calcularam-se as taxas mensais de mortalidade por Covid-19 por municipios e regionais de satde, as taxas
brutas foram realizadas fazendo o célculo do nimero de ébitos dividido pela populagio total e multiplicado
por 100.000 habitantes. A analise de tendéncia de mortalidade por Covid-19 no estado foi calculada por més
e as 19 regionais de satde do estado do Maranhao compuseram as unidades ecoldgicas, territérios de analise
para o estudo (Crispim et al, 2021). Para essa finalidade, empregaram-se regressoes de Prais-Winsten,
considerando-se a autocorrelagio serial em séries temporais (Wooldridge, 2015). A partir das taxas de
variagdo mensais, intervalos de confianca de 95% (IC95%) e valores de p (nivel de significincia de 5%), assim
a tendéncia de mortalidade por Covid-19 foi classificada em crescente, estdvel ou decrescente. Essa analise foi
realizada no software SPSS, versio 24.0.

Processo da anilise espacial

Para o estudo da anilise espacial, o periodo total da investigagao foi decomposto em trés, considerando a
primeira onda (margo a outubro do ano de 2020), segunda onda (novembro de 2020 a agosto de 2021) e pés
segunda onda (setembro de 2021 a janeiro de 2022) da Covid-19 no pais. Essa classificagio em ondas foi
adotada a partir dos dados disponiveis no Ministério da Satde (https://qsprod.saude.gov.br/extensions/
COVID-19_html/COVID-19_htmLheml).

Na andlise da distribui¢ao espacial, a base cartogrifica dos municipios do Maranhao utilizada foi a
disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE). Na geocodificagio, realizou-se a
padroniza¢io e equiparacio dos endereos de cada individuo que tem residéncia em municipios do
Maranhio, com a base cartografica com projecaio UTM/WGS84. E, a seguir, fez-se a interpolariza¢io com o
software Qgis, versao 3.22.7, para elaborar padroes dos pontos dos eventos.

Na analise espacial de 4area, ao considerar as ondas supracitadas, as taxas de mortalidade por Covid-19
foram distribuidas por unidades regionais de saude do estado. Deste modo, elencaram-se mapas temdticos via
software QGIS, versao 3.22.7, com distribui¢ao das taxas de mortalidade, destacando o inicio, meio, fim, bem
como a média obtida em cada onda analisada.

Enquanto na investigagio para detecgio de aglomerados (clusters) de alto e baixo risco para mortalidade,
empregou-se o Indice de Moran Local (Local Index of Spatial Association — LISA), com significincia
estatistica p <0,05. Essa andlise possibilita unir as dreas com correlagao espacial positiva, com locais
estatisticamente significativos acima de 95%, gerando, assim, os Moran’s Map (LISA Map) (Luzardo; Filho;
Rubem, 2017).

Interpretacao da Analise de Moran
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Para o estudo da autocorrelagao espacial, considerou-se como unidade ecoldgica os 217 municipios que
contém no estado do Maranhio (Tabela 1). Utilizaram-se as ferramentas estatisticas dos indices de Moran
global (I) e Moran local (LISA). O Indice de Moran global pode ter valores entre -1 e +1, valores negativos
indicam autocorrelagio espacial negativa e valores positivos autocorrelagao espacial positiva e o valor zero
indica inexisténcia de correlagao espacial. Ele possibilita medida geral de associagao espacial para todo um
conjunto de dados (Arselin, 1995). Na andlise de Moran Local, foram gerados os LISA Maps, com os
indicadores da mortalidade por Covid-19. Os resultados positivos ocorrem quando hd concentragoes de
valores baixos ou de valores altos do atributo na drea e matriz de vizinhanga, e os negativos, quando na mesma
drea e matriz, ocorrem valores baixos circundados de altos e altos circundados de baixos (Luzardo; Filho;
Rubem, 2017).

Assim, as dreas com padrio alto-alto (AA), ou seja, municipios com altas taxas de mortalidade circundados
por municipios com altas taxas, constituem aglomerados de alto risco para mortalidade por Covid-19 e as
dreas com padrio baixo-baixo (BB) municipios com baixas taxas de mortalidade, circundados também por
municipios com baixas taxas, constituem aglomerados de baixo risco para mortalidade, ambos os padroes
denotam autocorrelagio espacial positiva. Os padroes alto-baixo (AB) dreas com altas taxas ¢ que sdo
circundados por dreas com baixas taxas ¢ baixo-alto (BA) baixas taxas circundadas por taxas altas, possuem
autocorrelagao negativa. Essas dreas AB ¢ BA nao sao consideradas aglomerados, mas zonas de transi¢ao
(Camara et al., 2002).

Softwares utilizados

As andlises foram realizadas pelo software GeoDa versao 3.16.2 e, posteriormente, importadas para tabela de
resultados gerada para o software Qgis versao 3.22.7 para confec¢ao do LISA Map’s. Para descrever as regioes
em que se formaram os clusters de 6bitos, utilizou-se divisao do estado do Maranhio em cinco mesorregioes:
norte, sul, leste, oeste e ao centro (IBGE, 2021).

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pela Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), ¢ a proposta foi aprovada pelo CEP/UFMA, conforme parecer n° 4.227.396, emitido em agosto de
2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro més analisado (marco de 2020), a tinica regional que teve taxa de mortalidade diferente de 0,00
foi a regional de Sao Luis, sendo essa taxa 0,7 6bitos/100 mil habitantes.

No ano de 2020, houve pico de mortalidade no més de junho, em que todas as regionais de saude
demonstraram elevagio da taxa de mortalidade, em comparacio ao més anterior, tendo destaque nesse
momento a regional de Sao Luis, com 26,14 ébitos/100 mil habitantes. Em 2021, essas taxas tiveram o 4pice
em abril e a regional que registrou maior taxa foi a de Pedreiras, com 34,23 6bitos/100 mil habitantes; em
janeiro de 2022, a regional de Acailindia apresentou a maior taxa: 5,67 6bitos (Tabela 2).
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A maior mortalidade por Covid-19, considerando o periodo total, ocorreu em margo de 2021, na regional
de Imperatriz, em que a taxa foi de 44,60 6bitos/100 mil habitantes. A taxa de variacio mensal das taxas de
mortalidade no estado foi de - 5,6 (-72,1; 219,3) ¢ a tendéncia da mortalidade por Covid-19 demonstrou-se
estdvel em todas as regionais de saide do estado no periodo analisado nesta pesquisa, apresentado na (Tabela

2).

TABELA 2

ek ek e ta b s
soms 70 07T 0 06 B

’ ’ 512,7)
Acailandia (i’90,(())1a 11’80,2 ; 5,70 25,?2 2(:75)7 75 0,69 Estavel
Bacabal ?’90’ g ; ?’90’ 2_ ;‘ 2,60 133(0799)7 0,78  Estavel
Caxias 2’00’ 2 5‘ 213 i ; 2,60 432(2;21 0,95  Estavel
R
Balsas ?’00’ (9)2 gf i ; 1,75 16’6412',86;’1; 0,87  Estivel
Chapadinha (1)’80,(1) g ?’00,(;2 1,05 —28,§ 0(’_27)1 93 0,48 Estavel
Codé ?’302 ; (1)22 193 ! 1195§§)9 %081 Estavel
Imperatriz 2,60,2;1 ?4"47’2 g 422 _292)) ?():z; 3 0,77 Estavel
e son ess 0% pERT 030 b
Pedreiras g,()o,g 93 2’49’; ; 0,46 (-8 8:2’63’2 1,0) 0,74 Estavel
Pinheiro ?’00’ (2); ?12;; 1,50 'S’T l(i;’s; 0,90  Estdvel
P rgﬁ:m 0;?2; 0692926 103 1 ’1032??’1; 0,75  Estével
Rosdrio 06’?5()9a 0002692 1,32 ’10’494()'54)5’0; 0,65  Estivel
Santa Inés 2’00’ 2;‘ 247 gg‘ 0,51 ngz(gg 087  Estivel
Viana ?’30’ 22 0002729 0,60 '16’66 4("15)7’6; 0,61  Estivel
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0,00 a 0,40 a 17,0 (-86,8;

Timon 2,39 0,85 Estavel

17,10 2387 423.2)
O R e L S
7¢ Doca (1)’00’22 0002990 0,66 ’24’636()’76)5’6; 050  Estavel
Geral ??22 ?gig 1,72 -5,51(9-’732),1; 093  Estdvel

Fonte: Autoria Prépria
* Variagio da incidéncia de marco a dezembro de 2020 (menor e maior taxa)
** Variagio de incidéncia do ano de 2021 (menor e maior taxa)

A Covid-19 impactou severamente os servigos de satide, educagio, economia e do mundo (Chakrabarti et
al., 2023), mas, apesar disso, trouxe muitas licoes que podem ser replicadas, para, assim, evitar em pandemias
futuras um colapso tio significativo como o que ela ocasionou.

Nos resultados desta pesquisa, todas as regionais de satide do estado do Maranhao, no periodo analisado,
demonstraram tendéncia estdvel nas taxas de mortalidade. Estudo de Andrade e colaboradores (2022), que
investigou o padrio espago temporal da mortalidade por Covid-19 no Nordeste do Brasil, durante o primeiro
ano de pandemia, corrobora esse achado, no qual o estado do Maranhio também demonstrou tendéncia
estavel da mortalidade por Covid-19. Por sua vez, o estado do Piauf que faz fronteira com ele, teve tendéncia
crescente da mortalidade.

Estudo ecoldgico de série temporal identificou que no estado do Tocantins, que também faz fronteira
geogrifica com o estado do Maranhio, foi registrado o total de 3.594 6bitos até agosto de 2021, causados pelo
virus SARS-CoV-2, ¢ a tendéncia da mortalidade pela doenca foi estével, tanto na primeira como na segunda
onda, sendo a maior taxa de mortalidade registrada 39,81 6bitos/100.000 habitantes (Cesar et al., 2021). Essa
taxa teve valor aproximado da maior taxa de mortalidade registrada no Maranhio nesta investigagao (44,60
6bitos/100.000 habitantes).

No estado do Tocantins, os pesquisadores associaram a estabilidade da tendéncia da mortalidade ao efeito
da imunizagio no territério (Cesar et al., 2021). Essa mesma inferéncia pode ser atribuida aos achados desta
investigacio, até o dia 26 de novembro de 2022, a cobertura vacinal no estado do Maranhio foi 83,82% (SES-
MA, 2022).

Conforme a OMS, a curva mensal de crescimento dos ébitos nas Américas tem demonstrado queda desde
fevereiro de 2022, e grafico de dinAmica de crescimento semanal dos 6bitos demonstrou que, em marco de
2022, a taxa de mortalidade no Brasil foi de 14,20 6bitos/1 milhiao de habitantes, bem superior A taxa
esperada para essa semana que seria 0,00 (WHO, 2022).

Em relagao a tendéncia global dos 6bitos por Covid-19 no mundo, no ano de 2020, investigagio com
andlise espaco temporal identificou variacio na tendéncia da letalidade da doenca, sendo ela crescente até a
17* semana epidemioldgica, seguindo-se de tendéncia decrescente da 18* a 53* semana, correspondendo a
uma taxa de 2,2% (Hasan et al., 2022). Esta queda e estabilizagao das taxas de mortalidade pode ser explicada
a partir dos avangos da cobertura vacinal ou da imunidade adquirida por infecgao natural e pela acessibilidade
a novos tratamentos da doenga que tém contribuido na redu¢io da mortalidade por Covid-19 (Beaney et al,,
2022). Além disso, acredita-se que outros fatores que podem explicar esse dado ¢ a implementagio de
medidas de prevencio eficazes, como distanciamento social e adesao de etiqueta respiratéria.
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A distribuicao espacial das taxas de mortalidade por Covid-19 foi heterogénea no periodo analisado,
variando de 0,0 a 44,60 6bitos/100.000 habitantes, em todo periodo investigado.

Na primeira onda, em margo de 2020, somente a Regional de Sao Luis teve bitos registrados, no més de
junho de 2020, as regionais de A¢ailindia, Pedreiras ¢ Imperatriz tiveram taxas mais altas nessa onda, sendo,
respectivamente, 19,01; 20,99 e 26,61 6bitos/100.000 habitantes. Ao considerar as taxas médias para o
periodo, as menores taxas foram identificadas nas regionais de Presidente Dutra, Rosario e Itapecuru-mirim,
variando entre 2,01 ¢ 3,32/ 6bitos/100.000 habitantes, apresentado na (Figura 2A).

FIGURA 2A
Distribui¢io da Mortalidade por Covid-19 na primeira onda (A) da Covid-19 no Maranhao
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Fonte: Autoria Prépria

A segunda onda foi o periodo com registros das maiores taxas de mortalidade, em especial em margo de
2021, em que a regional de Imperatriz registrou a taxa de 44,60 6bitos/100.000 habitantes, seguida da
regional de Sio Luis, com 19,18 4bitos/100.000 habitantes. Apesar disso, no més inicial dessa onda
(novembro de 2020), as regionais de Viana e Presidente Dutra tiveram baixas taxas, respectivamente, 0,00 ¢
0,68 6bitos/100.000 habitantes. Ao analisar o mapa da taxa média da mortalidade, as regionais de Balsas,
Imperatriz ¢ Pedreiras tiveram as maiores taxas variando de 9,99 a 14,61 6bitos/100.000 habitantes,
apresentado na (Figura 2B).

FIGURA 2B
Distribuicao da Mortalidade por Covid-19 na segunda onda (B) da Covid-19 no Maranhao
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Fonte: Autoria Préopria

O periodo pés-segunda onda foi o que apresentou menores taxas de mortalidade pela Covid-19, essas
variaram de 0,00 a 5,67 6bitos/100.000 habitantes. Nesse periodo, as regionais que apresentaram as menores
taxas de mortalidade no més de setembro de 2021 (més do inicio da onda) foram as regionais de Itapecuru
Mirim e Chapadinha, ambas com taxa 0,26 6bitos/100.000 habitantes, seguidas da Regional de Rosario 0,33
6bitos/100.000 habitantes. E as maiores taxas, considerando a média do periodo, concentraram-se ao sul e
oeste do estado, destacando-se as regionais de Imperatriz, Acailandia, Balsas ¢ Barra do Corda, sendo,
respectivamente, 3,78; 3,26; 2,01 e 1,66 6bitos/100.000 habitantes, apresentado na (Figura 2C).

FIGURA 2C
Mortalidade por Covid-19 no pds-segunda onda (C) da Covid-19 no Maranhio
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Fonte: Autoria Prépria

Quanto a distribuigao espacial dos ébitos por Covid-19 nas regionais de satide do Maranhao, constatou-se
padrao de heterogeneidade nas taxas de mortalidade. Essas variagoes nas taxas de mortalidade podem ser
explicadas pela disponibilidade e acessibilidade aos recursos de satide (Sun; Hu; Xie, 2021; Ji et al,, 2020), que
sao marcadas pelas diferengas regionais.

A Regional de Sao Luis foi a primeira e a tnica a registrar ébito em margo de 2020, este ocorreu no
municipio de Sao Luis (capital do estado), que compreende as regides centrais ¢ metropolitanas dentro do
estado. Essa ¢ uma drea pela qual circulam muitas pessoas, devido a atividade de comércio, transportes,
viagens e oferta de servigos publicos e privados (Santana; Costa; Mattos Junior, 2022). A presenca de
aeroportos, rodovias e intenso fluxo de deslocamento ¢ um dos fatores que aumenta o nimero de casos e, por
consequéncia, também o niimero de ébitos por Covid-19 (Correa-Agudelo et al., 2021; Zare; Delarmente;
Gaskin, 2022). Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América identificou que cidades com grandes fluxos
acroportudrios demonstram aumento de risco para mortalidade de 31%, em comparagio com cidades sem
conectividade acroportudria (Correa-Agudelo et al., 2021), em contraposi¢ao a isso, em investigacio realizada
na Russia, os fluxos de migra¢ao intrarregionais e a quantidade de acroportos nao estiveram associados a
maior mortalidade pela doenca (Kotov et al., 2022).

Conforme dados do Conselho Federal de Medicina, o Maranhio ¢ tido como o estado com menor
quantidade de médicos por nimero de habitantes (Santana; Costa; Mattos Junior, 2022). Adiciona-se a isso
que, além de poucos médicos de forma geral, existem também poucos médicos intensivistas no estado (Fehn
et al., 2020), que foram profissionais amplamente necessrios, em razio do aumento de internagio em UTI
ocasionado pela Covid-19. Esse contexto existente no cendrio investigado corrobora para os achados
referentes 2 mortalidade da doenga.
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A contar a autocorrelagio espacial positiva das taxas de mortalidade por Covid-19, o Indice de Moran
global demonstrou valores positivos, indicando autocorrelagao espacial positiva nos trés periodos, na primeira
onda, o indice foi de 0,235 p-valor 0,001; na segunda onda, indice de Moran: 0,104, p-valor 0,006; ¢ no pds-
segunda onda, indice de Moran: 0.192, p-valor 0,001. Apresentado na (Figura 3).

FIGURA 3

Diagrama de Moran (I) das taxas de mortalidade por Covid-19 na primeira, segunda e p6s-segunda onda
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Fonte: autoria prépria

O estado do Maranhio ¢ tido como um dos estados com altas vulnerabilidades socioeconémicas no pais
(Andrade et al., 2022; Gomes et al., 2020; Santana; Costa; Matos-Junior, 2022; De Souza; Machado; Do
Carmo, 2020), vulnerabilidades que sio compartilhadas entre territérios vizinhos, o que explica a formagao
dos clusters de alto risco para mortalidade pela Covid-19.

Investigagao realizada no nordeste do pais, com ferramentas de analise espacial e tendéncia da mortalidade
por Covid-19, também, empregou analise de Moran e identificou a formagao de aglomerados de alto risco
para mortalidade, em 224 municipios, em que se destacou o litoral da Regido Nordeste: Sergipe (33), Piaui
(19), Bahia (48), Maranhio (6), Ceara (46), Paraiba (26), Alagoas (5), Rio Grande do Norte ¢ Pernambuco
(25) (Andrade et al., 2022).

Identificaram-se 21 clusters de alto risco (Alto-Alto) verificados na primeira onda (Figura 4). Dentre eles,
a formagio de cluster com quatro cidades uma ao norte Mongio (Cod.163) ¢ trés ao oeste com Bom Jardim
(Cod.160), Pindaré-Mirim (Cod.164) ¢ Santa Inés (Cod.166), municipios que estao dentro da regional de
satide de Santa Inés (Figura 4). Santa Inés ¢ a cidade polo de satde, ¢ esse municipio teve altas taxas de
mortalidade em outra investigagio (Santana; Costa; Mattos-Junior, 2022), o que pode justificar esse
aglomerado de risco identificado nesta pesquisa.

Em pandemia, os limites territoriais dos municipios que integram um todo deixam de ser tao relevantes,
pois o servico de saude disponivel atenderd tanto os habitantes daquele local quanto as pessoas que estao na
zona de influéncia deste (Oliveira; Madeira; Paz, 2021). Assim, acredita-se que o fluxo ¢ deslocamento das
pessoas em busca dos servigos de satide tenha colaborado para disseminagio da doenga (Andrade et al., 2022;
Silva et al., 2021) no estado, e, deste modo, tenha favorecido a formagao de clusters de alto risco para
mortalidade pela doenca.

Verificou-se, também, clusters alto-alto no municipio de Sao José de Ribamar (Cod.04), situado ao norte
do estado, geograficamente, ele fica bem préximo a capital do estado e pertence 4 regional de saude de Sao
Luis. Conforme estudo de Silva e colaboradores (2021), esse municipio também registrou clusters de ébito
por Covid-19 no inicio da pandemia no estado.
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Ainda na primeira onda, verificaram-se aglomerados de alto risco para mortalidade no centro do estado,
nos municipios de Bernardo Mearim (Cod.100), po¢ao de Pedras (Cod.109) e municipio Trizidela do vale
(Cod.112), pertencentes 4 regional de Pedreiras. Esses municipios tém baixo Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) (Atlas, 2024) ¢ altos indices de desigualdade de renda (indice de GINI)
(DATA SUS, 2022). Estudo de modelagem espacial, realizado na Russia, demonstrou que desigualdade de
renda ¢ questdes econdmicas podem alterar a mortalidade da doenga (Kotov et al,, 2021) ¢ sio condizentes
com a realidade apresentadas nesses cendrios do Maranhao.

Tem-se, ainda, que a dificuldade ao acesso de minimos recursos, como 4gua e saneamento bdsico, nos
municipios interioranos do Brasil, podem potencializar os riscos da Covid-19 (De Souza; Machado; Do
Carmo, 2020). Assim, regides de menor infraestrutura, sem esgotamento adequado ¢ com baixas condi¢es
de satde tém maior vulnerabilidade frente & doenga (Matta; Rego; Souto, 2021). Essas caracteristicas sao
verificadas em muitos municipios maranhenses e favoreceram a proliferagao do virus e os avangos da doenga.

O estudo identificou 15 clusters de baixo risco (Baixo-Baixo), formados, em maioria, por regides
territoriais mais ao interior com menor densidade populacional e mais distante das cidades de grande fluxo de
comércio, bens ¢ servigos (Pereira et al., 2021), a exemplo do que aconteceu a0 norte ¢ ao oeste do estado.

Apresentado na (Figura 4).

FIGURA 4

LISA Map da andlise das taxas do coeficiente da mortalidade por Covid-19 na primeira onda
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Fonte: Autoria Prépria
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Na segunda onda, identificou-se o total de 12 clusters Alto-Alto ao Norte, Oeste, Sul ¢ ao Centro do
estado e 15 clusters baixo-baixo nesse periodo, distribuindo-se ao Norte, Oeste, Sul e Centro, apresentado na

(Figura 5).

FIGURA S
LISA Map da analise das taxas do coeficiente da mortalidade por Covid-19, na segunda onda
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Fonte: Autoria Prépria

Nesse periodo, identificaram-se aglomerados ao Norte do Estado (Alto-Alto), novamente no municipio de
sio José de Ribamar (Cod.4) e, nesse momento, também em Pago do Lumiar (Cod.02), ambos ficam no
entorno da capital e pertencem a regional de Sao Luis. Infere-se que essa proximidade com a capital, devido &
presenca de portos, rodovias e aeroportos ¢ do intenso fluxo migratério tenha favorecido esses achados.
Corroborando com isso, investigagio nos Estados Unidos da América evidenciou que a proximidade de
aeroportos, estagdes de trem ¢ o tempo de deslocamento estiveram associados ao numero de mortes por
Covid-19 (Zare; Delarmente; Gaskin, 2022).

Quanto a regiao oeste do estado os clusters de alto risco estiveram em Davinépolis (Cod.74), Governador
Edison Lobao (Cod.76), Senador La Rocque (Cod.84), Campestre do Maranhio (Cod.72), Estreito
(Cod.75) e Ribamar Fiquene (Cod.82), municipios que estio na regional de satde de Imperatriz. Estudo
ecoldgico realizado no Brasil por Pereira e colaboradores (2021), que empregou andlise de correlagio espacial
das taxas de mortalidade nos municipios brasileiros, também identificou clusters de alto risco para
mortalidade em municipios do Oeste maranhense, corroborando os achados desta investigagao.
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E provavel que algumas dessas areas com clusters de alto risco para a mortalidade por Covid-19 possuam
nivel mais baixo de densidade hospitalar ou que a quantidade de pacientes graves tenha excedido a capacidade
da rede hospitalar existente (Sun; Hu; Xie, 2021). Na investigagio de Correa-Agudelo et al. (2021), nos
Estados Unidos da América, observou-se que entre as cidades com presenca aglomerados de alto risco para
mortalidade pela doenga, 78 delas também tiveram menor capacidade de atendimento intensivo do que a
média esperada.

Os clusters de baixo risco (Baixo-Baixo) foram verificados ao Sul do estado em Sio Felix de Balsas
(Cod.47), municipio com baixa densidade demogréfica (IBGE, 2022b) ¢ que, até fim de maio de 2020, nio
havia reportado nenhum caso da doenga (Oliveira Jardim; Pereira; Rodrigues, 2022); ao Leste, verificaram-se
esses aglomerados nos municipios de Anapurus (Cod.52) e Milagres (Cod.58) que também possuem baixa
densidade demogriéfica.

No periodo do pds-segunda, identificou-se o total de 13 clusters Alto-Alto no Oeste, Sul e Centro.
Enquanto foram identificados dois clusters baixo-baixo, ambos ao norte do estado, nos municipios de 91-
Matées do Norte e 98-Vargem Grande, apresentado na (Figura 6).

FIGURA 6
LISA Map da analise das taxas do coeficiente da mortalidade por Covid-19 no pés-segunda onda
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Outro dado importante ¢ que, conforme a Fiocruz (2022), o estado do Maranhio esteve sempre abaixo da
média de isolamento social necessaria. Para ter eficdcia no controle da disseminagio do virus, o Indice de
Permanéncia Domiciliar (IPD) precisar estar acima de 60, ¢ no estado do Maranhio, em especial no ano de
2021, teve taxas menores que 20, chegando a registrar valor médio negativo de -5, em alguns meses, fator que
contribui para os achados desta pesquisa.

Consideram-se, ainda, as dimensoes das desigualdades sociodemograficas e socioespaciais presentes no
territério maranhense (Silva et al., 2021; Santana; Costa; Mattos Jr, 2022) que favoreceram a formagao desses
clusters. A pandemia e a forma que ela se desenvolve ¢ fortemente afetada pela area e pelas condigoes
socioecondmicas as quais os individuos estio sujeitos (Barbosa et al., 2022; Kranjac, 2021; De Souza;
Machado; Carmo, 2020).

Destaca-se, ainda, que os municipios de Amarante do Maranhao, Ribamar Fiquene e Governador Edison
Lobao, pertencentes a Regional de Imperatriz, estiveram em todo periodo do estudo com aglomerados de alto
risco para mortalidade para Covid-19, assim, esses municipios e a regiao oeste do estado constituem dreas
prioritarias para intervengdes, visando redugao da ébitos pela doenga.

Os clusters de baixo risco (Baixo-Baixo) para mortalidade no pés-segunda onda tiveram redugio
significativa, quando comparado com a primeira e segunda onda. Nesse periodo, formaram-se apenas dois
aglomerados ao norte do estado, pertencentes a regional de Itapecuru-Mirim nos municipios de Matoes do
Norte (Cod.91) e Vargem Grande (Cod.98).

Por todo contexto mencionado, considera-se que o estado do Maranhao foi um dos estados amplamente
afetado pela Covid-19, ¢ que a mortalidade pela doenga tem sido significativa, isso provavelmente estd
atrelado a estrutura de alta ¢ média complexidade hospitalar, presente em poucos municipios do estado,
considerando vulnerabilidade socioecondmica existente nesse territdrio.

No que se refere as limita¢oes do estudo, considera-se que pode haver subnotificagdes de casos e ébitos pela
doenca. Aponta-se, ainda, como limitagao a faldcia ecoldgica, presente nesse tipo de estudo, visto que um
evento ou fendmeno observado de forma agregada nao pode ser interpretado ou replicado no nivel individual
(Rouquayrol; Silva, 2018).

Em sintese, considera-se que pandemia da Covid-19 explicitou a importincia da satde publica global,
vigilincia epidemioldgica e do preparo dos servigos de satde. No futuro, espera-se que as ligoes advindas da
Covid-19 possibilitem o desenvolvimento dos sistemas e servi¢os de saide, de modo a torni-los mais
preparados para enfretamento de surtos, epidemias e pandemias. A mortalidade pela Covid-19 diminuiu com
os avangos da vacinagao (Beaney et al.,, 2022) e o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. No entanto,
a Covid-19 tem potencial para impactar as taxas de mortalidade no futuro, principalmente em regides com
sistemas de saude fragilizados e condi¢des socioecondmica desfavoraveis. Além disso, pode haver
consequéncias da infecgao por Covid-19 ainda desconhecidas que contribuam para mortalidade futura.
Portanto, é crucial que continuem oOs investimentos em pesquisas, desenvolvimento e aprimoramento da
vigilincia epidemioldgica para preparagio para consequéncias da Covid-19 e as futuras ameagas a saude
publica (Cunningham; Hopkins, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS
Na presente investigacao, a tendéncia da mortalidade da doenga foi estaciondria em todas as 19 regionais de
saude do estado, durante o periodo em anélise, havendo pico da taxa de mortalidade em junho de 2020, em

todas as regionais de saude, com destaque para as regionais de Sao Luis e Imperatriz, em que as taxas foram
maiores que 25 6bitos/100.000 habitantes.
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A distribuigdo espacial foi heterogénea, variando de 0,0 a 44,60 6bitos/100.000 habitantes, em todas as
ondas sob investigacao (primeira, segunda e pés-segunda onda), sendo que as taxas de mortalidade estiveram
maiores na segunda onda da Covid-19 no estado.

Ao se tratar da andlise de dependéncia espacial dos 6ébitos no estado do Maranhao, verificou-se
autocorrelagao espacial positiva das taxas de mortalidade com formagao de clusters de Alto-Alto,
principalmente nos municipios que ficam a oeste do estado, considerando-se que essa deveria ter sido drea
prioritaria no controle da doenga.

Os achados podem contribuir para o direcionamento de politicas publicas de saiude, em especial,
objetivando preparar de forma mais eficaz os servigos de satde, para que, frente a outras crises sanitérias, a
resposta dos setores de satide seja mais assertiva.
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