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RESUMO

A dinâmica da cov id-19 provocou danos e impôs grandes desaf ios à saúde 

da população. Este estudo analisa a relação espac ial entre a mor talidade 

por cov id-19, Índice de Desenvolv imento Humano (IDH), v iolênc ia urbana, 

promoção da saúde e a ressonânc ia da vac ina no munic ípio de For taleza. 

Dados pr imár ios foram der ivados de quest ionár ios aplicados aos Agentes 

Comunitár ios de Saúde, e os secundár ios, como vac inação, taxas de homic ídios 

e IDH por bair ros, extraídos dos indicadores of ic iais do munic ípio. Para tanto, 

ut il izou-se o método da estat íst ica espac ial. Os resultados mostraram uma 

heterogeneidade espac ial na distr ibuição da taxa de mor talidade por cov id-19 

no per íodo analisado. A ressonânc ia da vac inação foi mais for te nas regiões 

menos vulneráveis e com menores índices de v iolênc ia urbana. A diminuição 

dos ser v iços de promoção da saúde (ações dos agentes no ter r itór io) não 

ocor reu de forma homogênea, sendo predominante em locais mais vulneráveis. 

A análise espac ial pode ampliar a percepção dos gestores em suas tomadas de 

dec isão, bem como na implementação e monitoramento de polít icas.
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ABSTRACT

The cov id-19 dynamics caused signif icant harm and posed major challenges to public health. This study analyzes 

the spat ial relat ionship between mor tality by cov id-19, Human Development Index (HDI), urban v iolence, 

health promot ion, and vacc ine resonance in the munic ipality of For taleza. Pr imar y data were collec ted through 

quest ionnaires administered to Community Health Workers, while secondar y data – such as vacc inat ion rates, 

homic ide rates, and neighborhood HDI – were obtained f rom the munic ipality’s of f ic ial indicators. For such, 

spat ial stat ist ical methods were employed. The result s revealed spat ial heterogeneity in the distr ibut ion of 

cov id-19 mor tality rates dur ing the per iod analyzed. Vacc ine resonance was stronger in less vulnerable regions with 

lower level s of urban v iolence. The reduct ion in health promot ion ser v ices (health workers’ ac t iv it ies within the 

ter r itor y) did not occur uniformly, being more pronounced in more vulnerable areas. Spat ial analysis can enhance 

policymakers’ awareness in their dec ision-making processes, as well as in the implementat ion of polic ies and in 

monitor ing these polic ies.

RESUMEN

La dinámica de la cov id-19 provocó daños e impuso grandes desaf íos a la salud de la poblac ión. Este estudio analiza 

la relac ión espac ial entre la mor talidad por cov id-19, el Índice de Desar rol lo Humano (IDH), la v iolenc ia urbana, la 

promoción de la salud y la resonanc ia de la vacuna en el munic ipio de For taleza. Los datos pr imar ios se obtuv ieron 

mediante cuest ionar ios aplicados a los Agentes Comunitar ios de Salud, y los datos secundar ios – como vacunac ión, 

tasas de homic idio e IDH por bar r ios – se extrajeron de los indicadores of ic iales del munic ipio. Para el análisis, se 

ut il izó el método de estadíst ica espac ial. Los resultados mostraron una heterogeneidad espac ial en la distr ibuc ión 

de la tasa de mor talidad por cov id-19 durante el per íodo analizado. La resonanc ia de la vacunac ión fue más intensa 

en las regiones menos vulnerables y con menores índices de v iolenc ia urbana. La disminuc ión de los ser v ic ios de 

promoción de la salud (acc iones de los agentes en el ter r itor io) no se produjo de manera homogénea, siendo más 

predominante en zonas más vulnerables. El análisis espac ial puede ampliar la percepc ión de los gestores en sus 

procesos de toma de dec isiones, así como en la implementac ión y monitoreo de polít icas públicas.

INTRODUÇÃO

A dinâmica da cov id-19 provocou danos à saúde 

da população, produz indo impactos na mor talidade, 

morbidade e nos custos para o setor saúde, sejam 

esses decor rentes do tratamento e reabilitação dos 

indiv íduos, como também dos anos potenc iais de 

v idas perdidas1,2. No pr imeiro ano da pandemia, o 

Brasil já ocupava a 2ª posição no rank ing dos países 

mais afetados, com mais de 35,4 milhões de casos 

e 690.124 mor tes3. Ao f inal de 2022, ao se obser var 

o compor tamento da doença na região Nordeste, 

o estado do Ceará apresentava-se como o segundo 

em casos e mor tes por cov id-19 (1.407.310 casos 

e 28.020 mor tes), sendo sua capital , For taleza, o 

munic ípio mais relevante nessa estat íst ica4.

Indubitavelmente, o enf rentamento da pandemia 

de cov id-19 tem sido um desaf io para países que 

apresentam profundas desigualdades soc iais, 

ressaltando-se suas possíveis repercussões sobre 

os indicadores de v iolênc ia e cr iminalidade, 

histor icamente maiores em cenár ios de vulnerabilidade 

soc ial 5. Contudo, estudos apontam que países com 

sistemas de saúde universais têm maior capac idade 

de resposta a epidemias, por oferecerem cober tura 

universal de ser v iços aos c idadãos6. No Sistema Único 

de Saúde (SUS), considerando que a Atenção Pr imár ia 

à Saúde (APS) pode resolver 85% dos problemas de 

saúde mais comuns da comunidade7, a APS deve ser 

percebida como estruturante. 

Contudo, a pandemia trouxe à tona uma sér ie de 

desaf ios para a APS, organizada pr ior itar iamente 

pelas equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

que possui, entre seus par t íc ipes, os Agentes 

Comunitár ios de Saúde (ACS). Os ACS são pessoas 

da comunidade que favorecem, entre outras ações 

no ter r itór io, o acesso da população aos ser v iços, 

mediando a construção de v ínculos entre as famílias 

e as equipes da ESF8. Dessa forma, o ACS tem papel 

impor tante e inovador na interação entre unidades 

de saúde e comunidades desiguais, v iolentas e 

com governança limitada do Estado, cenár io esse 

acentuado com a pandemia de cov id-19.

A v iolênc ia é um problema soc ial grave que afeta 

diversas áreas, incluindo o ambiente de trabalho. 

No contexto da saúde, os ACS são prof issionais 

que atuam em áreas vulneráveis e, muitas vezes, 

estão expostos a situações de v iolênc ia durante 

o desempenho de suas funções9. Impor tante f r isar 
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que a v iolênc ia ameaça a v ida, compromete a saúde e limita o acesso aos cuidados de saúde. Ela permeia 

tanto o cot idiano das famílias quanto o processo de trabalho dos prof issionais da ESF, podendo inter fer ir 

negat ivamente nas at iv idades do ACS10-12. Dev ido à magnitude desse agravo, faz-se necessár ia constante 

v igilânc ia e monitoramento, dentre outros meios, mediante análises espac iais.

	 Retomando o impacto da cov id-19 nos ter r itór ios, obser va-se que a doença não afetou apenas a 

saúde da população, mas também sua dinâmica econômica e soc ial . As medidas de bloqueio total ou parc ial 

para a contenção da doença resultaram em elevada escala de perdas de empregos, implicando desaceleração 

econômica13,14. Somente com o advento da vac inação os indicadores da cov id-19 começaram a reduz ir, embora 

ainda ex istam dif iculdades para a distr ibuição equitat iva dos imunobiológicos em escala global , o que se 

const itui em um desaf io para acesso às vac inas entre os habitantes de cada país15. Diante desse cenár io, 

obser va-se que são escassos os estudos sobre o alcance desse processo de vac inação na mor talidade por 

cov id-19 nos diferentes ter r itór ios do Brasil , como em For taleza.  

É inegável a ut il idade do espaço nas análises de saúde, espec ialmente na ident if icação de áreas problemát icas 

e de agregados populac ionais expostos ao r isco de ocor rênc ia de agravos relac ionados à saúde, os quais 

requerem um enfoque maior para a execução de ações de prevenção, inter venção e promoção à saúde16-18. Nesse 

contexto, a ut il ização de modelos espac iais torna-se ef icaz na compreensão do ter r itór io, essenc ial para a 

rápida e asser t iva resposta demandada pela saúde pública. 

Por tanto, considerando-se o exposto, este estudo tem como objet ivo compreender a relação espac ial da 

mor talidade por cov id-19 com o Índice de Desenvolv imento Humano (IDH) e a v iolênc ia urbana, bem como 

invest igar as at iv idades de promoção da saúde realizadas pelos ACS, no ter r itór io, obser vando a ressonânc ia 

do processo de vac inação no munic ípio de For taleza.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecológico, descr it ivo e t ransversal , tendo como unidades espac iais de análise os 121 

bair ros do munic ípio de For taleza-CE, distr ibuídos em seis Coordenador ias Regionais de Saúde (CORES) (Figura 

1) . Essas áreas possuem diferenças no tocante aos indicadores soc iais e carac ter íst icas de ocupação do espaço 

geográf ico. O per íodo analisado foi de 1º de março de 2020 a 30 de junho de 2022.

Figura 1 – Mapa do munic ípio de For taleza-CE, div idido por bair ros e regionais de saúde.

Fonte : elaboração própr ia, 2024.
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A pesquisa baseia-se em dados pr imár ios e 

secundár ios. Os dados pr imár ios foram coletados 

no per íodo entre maio e agosto de 2021, mediante 

quest ionár ios aplicados aos ACS, no munic ípio de 

For taleza. Dentre as perguntas formuladas, incluiu-

se uma relac ionada às at iv idades desenvolv idas 

na função de ACS. Indagou-se, com o advento da 

cov id-19, se as seguintes ações de promoção da 

saúde aumentaram, diminuíram ou se mant iveram, em 

termos de f requênc ia : v is itas domic iliares, at iv idades 

de Promoção da Saúde em grupos espec íf icos 

(gráv idas, alunos, diabét icos, hiper tensos, idosos 

etc.) e at iv idades do Programa Saúde na Escola. Os 

mapas com os dados espac iais da percepção dos ACS 

f rente às at iv idades desenvolv idas foram gerados 

através do método IDW (Inverse Distance Weighted ) , 

representando a distr ibuição da proporção de 

diminuição ou aumento das at iv idades exerc idas. 

Os dados secundár ios que subsidiaram a produção 

do mapa referente à taxa de homic ídios anual média 

dos c inco anos anter iores à pandemia de cov id-19 

(2015 a 2019), por bair ro de For taleza, foram 

obt idos junto à Célula de Vigilânc ia Epidemiológica 

da Secretar ia de Saúde de For taleza, e o Índice de 

Desenvolv imento Humano foi extraído de documento 

da Secretar ia Munic ipal de Desenvolv imento 

Econômico de For taleza. O método IDW foi ut il izado 

para a geração do mapa da mor talidade por 

homic ídios.

Construiu-se o banco de dados de mor talidade 

por cov id-19 com base nos bolet ins epidemiológicos 

divulgados pela Secretar ia Munic ipal de Saúde de 

For taleza, que também possuíam dados populac ionais 

de cada bair ro. Calculou-se a taxa de mor talidade 

mensal média para cada bair ro por t r imestre. Dev ido 

às f lutuações aleatór ias obser vadas nos coef ic ientes 

brutos, o cálculo da taxa de mor talidade por 

cov id-19, por bair ros de For taleza, foi ajustado pelo 

método bayesiano empír ico local e, poster iormente, 

foram gerados mapas temát icos quant itat ivos 

categor izados pelo método de quar t is.

Ut ilizaram-se indicadores referentes ao IDH 

e taxa de homic ídios nos últ imos c inco anos 

anter iores à pandemia – var iáveis independentes, 

sendo essas relac ionadas à distr ibuição espac ial da 

mor talidade por cov id-19 nos bair ros de For taleza – 

var iável dependente. Para essa análise, ut il izou-se o 

método da estat íst ica espac ial de Moran Bivar iada, 

que ident if ica se os valores obser vados de duas 

var iáveis em uma determinada região possuem uma 

assoc iação com os valores das mesmas var iáveis em 

regiões v iz inhas, ver if icando a ex istênc ia de um 

padrão espac ial global e local entre duas var iáveis 

diferentes. Para a cor relação espac ial bivar iada, os 

resultados dos clusters espac iais foram gerados da 

seguinte maneira : a) não signif icat ivo: bair ros que 

não formaram agrupamentos espac iais dev ido às suas 

diferenças não possuírem signif icânc ia estat íst ica 

(p > 0,05); b) alto-alto : clusters formados por bair ros 

com altos valores da var iável dependente e altos 

valores da var iável independente; c) baixo-baixo: 

clusters formados por bair ros com baixos valores 

da var iável dependente e baixos valores da var iável 

independente; d) baixo-alto : clusters formados por 

bair ros com baixos valores da var iável dependente 

e altos valores da var iável independente; e) alto-

baixo: clusters formados por bair ros com altos 

valores da var iável dependente e baixos valores da 

var iável independente17,19.

A base car tográf ica digital vetor ial contendo 

a informação dos bair ros de For taleza, no formato 

shapef ile (. shp) , foi coletada no site do Inst ituto 

Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE), no 

sistema geodésico de referênc ia SIRGAS 2000 e no 

sistema de projeção em coordenadas geodésicas 

(Lat/Long). Na análise dos dados, foram ut ilizados 

os sof twares QGIS 3.16.10, GeoDa 1.8 e Microsof t 

Excel . 

 Para os dados pr imár ios, obteve-se aprovação 

pelo comitê de ét ica da Universidade Estadual do 

Ceará (Parecer n.º 4.658.133), em abr il de 2021. Para 

os dados secundár ios, não foi necessár ia submissão/

aprovação por um comitê de ét ica em pesquisa, como 

recomenda a Resolução n.º 466/2012 do Conselho 

Nac ional de Saúde.

RESULTADOS 

Foram registrados no per íodo do estudo (1º de 

março de 2020 a 30 de junho de 2022) 11.326 óbitos 

por cov id-19, distr ibuídos entre as seis regiões e 121 

bair ros do munic ípio de For taleza, sendo os bair ros 

de Mondubim (n =246 – CORES V); Prefeito José Walter 

(n =236 – CORES V); Bar ra do Ceará (n =232 – CORES 

I); Aldeota (n =224 – CORES II); e Vila Velha (n =223 

– CORES I) , os c inco com maiores ocor rênc ias de 

óbitos em números absolutos. Analisando a taxa de 

mor talidade tr imestral média, destacaram-se, entre 

as c inco maiores taxas, os bair ros de Pedras – CORES 

VI (62,8), Manoel Dias Branco – CORES II (49,3), 

Centro – CORES II (30,8), Prefeito José Walter – 

CORES V (30,4) e Jacarecanga – CORES I (29,3) . Do 
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total de 121 bair ros, 120 (99,2%) apresentaram ocor rênc ia de óbitos por cov id-19 já no pr imeiro t r imestre do 

estudo (março a maio de 2020), f icando apenas o bair ro de Lourdes (Regional II) sem nenhum registro de óbito. 

O refer ido bair ro passou a registrar seus pr imeiros óbitos no tr imestre seguinte ( junho a agosto de 2020). 

A dinâmica de distr ibuição da taxa de mor talidade por cov id-19 entre os recor tes dos nove tr imestres do 

estudo apresentou uma heterogeneidade espac ial durante todos os recor tes, ressaltando-se que, nos últ imos 

tr imestres do estudo, essa heterogeneidade foi menor, ou seja, apresentou uma concentração mais homogênea, 

com baixa taxa de mor talidade. Ao longo de toda a sér ie histór ica, f icou ev idente que ex ist iram diferenças 

entre todos os t r imestres, na dinâmica da distr ibuição dos clusters de bair ros com maiores coef ic ientes de 

mor talidade (Figura 2) . Analisando-se os t r imestres que se destacaram com maiores taxas de mor talidade 

por cov id-19, no pr imeiro t r imestre (março/abr il/maio de 2020) houve concentração dos óbitos nos bair ros 

situados nas CORES I, II, V e VI. Já no segundo tr imestre ( junho/julho/agosto de 2020), as maiores taxas de 

mor talidade se concentraram nos bair ros das CORES II e VI.

Figura 2 – Distr ibuição dos clusters de bair ros com maiores taxas de mor talidade por cov id-19 – março de 2020 

a junho de 2022, agrupada por t r imestres* (exceto de setembro a dezembro/2021).

  

Fonte : elaboração própr ia, 2024.

Destaca-se o 5º t r imestre dessa sér ie histór ica espac ial ( janeiro a março de 2021) – per íodo em que se 

inic iou a vac inação contra a cov id-19 nos grupos de r isco na capital – como o per íodo com maiores taxas de 

mor talidade nos bair ros do munic ípio, coinc idindo com a disseminação da var iante P1. Obser va-se no mapa 

que as maiores taxas de mor talidade se concentraram nos bair ros da CORES II, que são tradic ionalmente 

reconhec idos como áreas de alto poder aquisit ivo. Obser va-se ainda a presença de aglomerados espac iais de 

bair ros com elevada mor talidade, que se localizam na porção sul do munic ípio, espec ialmente nas regionais 

de saúde III, V e VI, sendo as duas últ imas reconhec idas como áreas de maior vulnerabilidade soc ial . Isso 

ev idenc ia a disseminação do v írus em diversos espaços do munic ípio.
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A v iolênc ia urbana, ev idenc iada na presente pesquisa pelas taxas de homic ídio nos c inco anos anter iores à 

pandemia, concentrava-se nas CORES I, III, V e VI, sendo as CORES I, V e VI conhec idas por maior vulnerabilidade 

soc ial (Figura 3 – Mapa A).

Figura 3 – Distr ibuição das taxas de homic ídio dos c inco anos anter iores à pandemia de cov id-19 (2015-

2019) por bair ro do munic ípio de For taleza (Mapa A); e f requênc ia do aumento ou diminuição das at iv idades 

exerc idas pelos ACS em seus processos de trabalho (Mapas B, C, D e E) . 

 

Fonte : elaboração própr ia, 2024.

Sobre as at iv idades exerc idas pelos ACS em seus processos de trabalho (Figura 3 – Mapas B, C, D e E), 

ver if icou-se diminuição expressiva das v is itas domic iliares, das at iv idades comunitár ias de promoção da saúde, 

bem como das at iv idades relac ionadas ao Programa Saúde na Escola e atendimentos na comunidade. Essa 

redução foi maior nas Regionais I, III, V e VI, também consideradas áreas com maiores índices de v iolênc ia 

(homic ídios) e menores valores de IDH.

Analisando-se a ressonânc ia do processo de vac inação no munic ípio de For taleza em relação à mor talidade 

por cov id-19, foram produz idos dois mapas (Figura 4) . O pr imeiro, referente ao per íodo de abr il a setembro de 

2020 (antes da vac inação no munic ípio); o segundo, referente ao per íodo de janeiro a junho de 2022 (quando a 

vac inação já hav ia sido ofer tada a todos os grupos populac ionais do munic ípio e em todos os seus ter r itór ios) . 

Obser va-se uma heterogeneidade espac ial em ambos os mapas e uma diferença da distr ibuição espac ial da 

mor talidade nos dois per íodos, indicando que o processo de vac inação não teve ressonânc ia homogênea nos 

diversos ter r itór ios do munic ípio.
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Figura 4 – Dinâmica espac ial da mor talidade por cov id-19 no per íodo antes da vac inação (abr il a setembro de 

2020) e após a ofer ta da vac ina contra a cov id-19 a todos os grupos populac ionais e geográf icos do munic ípio 

de For taleza ( janeiro a junho de 2022).  

Fonte : elaboração própr ia, 2024.

Para tentar compreender a ex istênc ia da relação da ressonânc ia do processo de vac inação no munic ípio com 

a taxa de homic ídio (proxy de v iolênc ia urbana) e IDH, ut il izou-se a análise de dependênc ia/autocor relação 

espac ial pela estat íst ica espac ial de Moran bivar iada global e local (Figura 5) . O índice de Moran global 

bivar iado foi de -0,067 (p = 0,054) e -0,074 (p = 0,032) para a relação da ressonânc ia da vac ina contra a 

cov id-19 com IDH e v iolênc ia urbana, respect ivamente. Apesar do índice da cor relação espac ial bivar iada ser 

f raco, nota-se, de maneira global , uma relação inversa entre v iolênc ia urbana e a ressonânc ia da vac inação, 

demonstrando que áreas mais v iolentas t iveram menor ressonânc ia do processo de vac inação na mor talidade 

por cov id-19 em seu ter r itór io.  

Analisando essas relações localmente (Figura 5), dois mapas foram cr iados para cada relação bivar iada (Box 

Map e Moran Map). O Box Map (mapas A e C) apresenta a relação bivar iada para todos os bair ros, enquanto 

o Moran Map (mapas B e D) ev idenc ia graf icamente apenas os bair ros onde as relações foram localmente 

signif icantes. Destaca-se no Box Map que os bair ros em preto (baixo-baixo para relação ressonânc ia vac inação 

e IDH; e baixo-alto para a relação ressonânc ia vac inação e taxa de homic ídio) concentram-se nas CORES I, 

III, V e VI. Quando se obser va o Moran Map, nota-se que os bair ros pretos se concentram nas CORES V e VI. 

Esses dados ev idenc iam que a ressonânc ia da vac inação tem relação com os indicadores de IDH e v iolênc ia 

(homic ídio) dos ter r itór ios, sendo essa relação mais pronunc iada nas CORES V e VI, reconhec idamente 
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Figura 5 – Relação entre a ressonânc ia da vac ina, IDH e a v iolênc ia urbana. 

áreas de vulnerabilidade soc ial no munic ípio.

Fonte : elaboração própr ia, 2024.

DISCUSSÃO

O presente estudo ev idenc iou questões impor tantes 

sobre a ressonânc ia da vac inação na mor talidade por 

cov id-19 e a ofer ta de ser v iços de saúde, nos diversos 

ter r itór ios, durante a pandemia, em uma metrópole 

brasileira. F icou claro que a diminuição dos ser v iços 

de saúde (aqui, invest igados pelas ações dos ACS no 

ter r itór io) não ocor reu de forma homogênea, sendo 

predominante em locais mais vulneráveis. Ademais, 

a ressonânc ia da vac inação foi mais for te nas 

regiões menos vulneráveis e com menores índices 

de v iolênc ia urbana. Esses fatos demonstram que as 

questões soc iais inf luenc iaram no desdobramento 

das questões de saúde da população durante o 

per íodo pandêmico, aumentando as iniquidades em 

saúde da população. 

A ocor rênc ia de óbitos decor rentes da doença, 

em For taleza, foi, de forma geral , mais prevalente 

nos bair ros considerados “nobres” da c idade, a 

exemplo da Regional II. Contudo, regiões com IDH 

baixos não f icaram imunes à pandemia e tampouco 

à mor talidade v inculada a ela. Acredita-se que, 

para além de questões relat ivas à v irulênc ia do 

coronav írus e fatores biológicos indiv iduais, outros 

elementos estejam envolv idos na mor talidade por 

cov id-19, tais como IDH, a v iolênc ia no ter r itór io e 

a presença do Estado na ofer ta de ações e ser v iços 

de saúde. Nesse sent ido, o papel do ACS, enquanto 

representante do Estado, t ranscende or ientações 

técnicas, uma vez que esses prof issionais contr ibuem 

para a consc ient ização das famílias para seguirem 

protocolos sanitár ios, incluindo a vac inação20. Eles 

ainda são um “termômetro” interessante para se 

mensurar a capac idade de capilar ização do Estado 

em ambientes vulneráveis (e.g., altos indicadores de 

v iolênc ia e baixo IDH).

Souza Filho e colaboradores21 sugerem a 

desigualdade e a segregação de renda como fatores 

assoc iados às taxas de mor talidade por cov id-19 

nas grandes c idades brasileiras. Aquelas em que a 

desigualdade e a segregação foram mais ev identes 

sof reram um impacto mais s ignif icat ivo do 

coronav írus. Sendo as assoc iações entre cov id-19 e 

desigualdade/segregação inf luenc iadas por dist intos 
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aspectos soc iais e condições de v ida das famílias 

(renda, educação, acesso a ser v iços essenc iais de 

saúde), aspectos que são teor icamente relevantes 

para o controle dessas assoc iações. De acordo com 

Tavares e Bet t i22, a alta desigualdade de renda 

prejudica a coesão soc ial e a conf iança da população 

em seus governantes, o que afeta negat ivamente a 

capac idade de resposta às cr ises sanitár ias. 

Segundo o Inst ituto de Pesquisa e Estratégia 

Econômica do Ceará (IPECE)23, há uma menor taxa 

de homic ídios nos bair ros onde a população possui 

melhores condições de renda, alfabet ização e 

inf raestrutura domic iliar. Ademais, os bair ros em 

que ex iste uma maior taxa de extrema pobreza 

e concentração populac ional de jovens (15 a 24 

anos) possuem maiores índices de homic ídios. 

Adic ionalmente, obser va-se que as regiões das 

c idades onde há maiores carênc ias de ser v iços 

públicos relac ionados à educação, saúde, lazer, 

cultura e segurança const ituem-se em locais 

favoráveis à cr iminalidade, dev ido, sobretudo, ao 

abandono pelo poder público desses ter r itór ios24. 

Cor roborando nesse sent ido, Kleinschmit t e 

colaboradores25 destacam que locais em que ocor rem 

graves v iolações de direitos humanos e sobreposições 

de múlt iplas carênc ias econômicas e soc iais tornam-

se ter reno fér t il para a v iolênc ia se desenvolver.

Na Estratégia Saúde da Família, os ACS são 

atores-chave no enf rentamento de cr ises sanitár ias, 

como a pandemia de cov id-19, dev ido ao amplo 

conhec imento do ter r itór io em que atuam e a 

prox imidade com as famílias acompanhadas26. Esses 

atores têm, por tanto, um papel fundamental para 

o controle dos grupos de r isco, para a realização 

de atendimento/monitoramento, cadastramento das 

famílias, busca at iva de casos suspeitos e para a 

consc ient ização das medidas a serem tomadas para 

reduz ir a disseminação da cov id-1927. No presente 

estudo, obser va-se que o fato de ter ocor r ido 

um decrésc imo nas seguintes at iv idades : v is itas 

domic iliares, at iv idades comunitár ias de promoção 

da saúde, atendimentos na comunidade e ações 

relac ionadas ao Programa Saúde na Escola, em áreas 

com maiores índices de v iolênc ia (homic ídios) e 

menores IDH, faz com que se considere a hipótese da 

relação inversamente proporc ional entre a presença 

do Estado (por meio das at iv idades do ACS) e esses 

índices.

A despeito da ofer ta universal da vac ina contra a 

cov id-19 no munic ípio de For taleza, em 2021, obser vou-

se uma dispar idade geográf ica na ressonânc ia 

da imunização: regiões soc ioeconomicamente 

pr iv ilegiadas apresentaram maior adesão, enquanto 

áreas com elevados índices de v iolênc ia e menor IDH 

t iveram cober tura reduz ida. Hipotet iza-se, pois, que 

o acesso heterogêneo aos imunizantes, condic ionado 

por bar reiras estruturais e soc iais, contr ibuiu 

para essa assimetr ia. Entre os fatores limitantes, 

destacam-se : a dif iculdade de trafegabilidade em 

ter r itór ios controlados por grupos cr iminosos, a 

escassez de recursos para deslocamento até os postos 

de vac inação, a desinformação sobre a ef icác ia da 

vac ina e a inf luênc ia de discursos polít icos contrár ios 

à imunização (o então presidente da república era 

de extrema direita e explic itamente contrár io ao 

processo de vac inação). Adic ionalmente, a atuação 

dos Agentes Comunitár ios de Saúde, essenc ial para a 

mobilização populac ional , foi compromet ida nessas 

áreas. Embora não haja dados desagregados, por 

bair ro, que comprovem diretamente a desigualdade 

nas taxas de imunização, infere-se que a combinação 

desses elementos impactou a efet iv idade da 

vac inação, ref let indo-se em padrões desiguais de 

mor talidade por cov id-19 no munic ípio.

Reforçando tais achados, ao se analisar a 

inf luênc ia da ocor rênc ia de homic ídios sobre a 

vac inação, constatou-se que, nas CORES I, V e VI, nas 

quais as taxas de homic ídios mostraram-se maiores, 

a ressonânc ia da vac ina na população estudada foi 

menor, o que sugere a inter ferênc ia negat iva da 

v iolênc ia sobre o acesso das pessoas à vac inação. 

Tal achado remete à hipótese de que a v iolênc ia 

seja um dos fatores que dif icultaram a vac inação de 

moradores em ter r itór ios vulnerabilizados. Nossos 

resultados também apontam para a hipótese da 

v iolênc ia como fator dif icultador do processo de 

trabalho do ACS, reduz indo sua atuação ou até mesmo 

impedindo-o de atuar como agente promotor de 

saúde na comunidade. Isso pode acar retar inúmeras 

consequênc ias sobre a saúde da população, como, 

por exemplo, a não sensibilização/consc ient ização 

das pessoas acerca da impor tânc ia da vac inação 

contra a cov id-19, ocasionando menor procura pelo 

imunizante, reduz indo, consequentemente, o alcance 

da vac ina.

A v iolênc ia presente nos processos de trabalho 

em saúde se apresenta, por tanto, como um grande 

desaf io. Unidades de saúde situadas em locais de 

grande insegurança e vulnerabilidade soc ial tendem 

a apresentar impor tante r isco de v iolênc ia para 

os t rabalhadores de saúde28 e, consequentemente, 

de afetar sua capac idade de cuidar da comunidade 
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adscr ita. De acordo com Vel loso e colaboradores29, 

em razão da grande aprox imação dos prof issionais 

das ESF com a realidade da população atendida, 

a problemát ica da v iolênc ia, v ivenc iada pelas 

comunidades, passa a inf luenc iar, ainda que 

indiretamente, o func ionamento dos ser v iços e o 

cot idiano dos t rabalhadores. 

De fato, a v iolênc ia se conf igura como um 

grave problema de saúde pública por seu impacto 

na morbimor talidade30, ameaçando a v ida, 

comprometendo a saúde e impactando a demanda 

de ser v iços públicos de saúde31. Ademais, pode 

limitar o acesso aos cuidados de saúde nos diversos 

ter r itór ios de vulnerabilidade e nos espaços de 

governança limitada, v isto que, nestes últ imos, o 

Estado não consegue prover, em sua totalidade, os 

direitos soc iais e as liberdades indiv iduais32.

Nossos achados rat if icam os de Souza e Freitas33, 

que indicam que a exposição à v iolênc ia pode 

inter fer ir no planejamento e na organização do 

trabalho do ACS, comprometendo, muitas vezes, 

as ações de prevenção e promoção da saúde da 

população, a exemplo das ações de enf rentamento à 

cov id-19 no ter r itór io, como as v is itas domic iliares, 

atendimentos à comunidade e vac inação, dentre 

outras. Impor tante destacar que a presente pesquisa 

não ocor reu sem limitações, própr ias da metodologia 

empregada. Por envolver dados secundár ios, está 

sujeita a v iés de informações, como subnot if icação 

de casos ou ir regular idades no preenchimento do 

banco de dados. 

O estudo detalhou a análise espac ial da difusão 

da mor talidade por cov id-19 no munic ípio de 

For taleza-CE como um caminho metodológico capaz 

de fornecer respostas em tempo real à saúde pública. 

Sabendo-se da ex istênc ia de diferentes situações 

epidemiológicas na capital , assim como muitas 

dispar idades regionais, são necessár ios estudos 

epidemiológicos com modelos espac iais e temporais 

cujos achados embasam aplicação imediata por meio 

de modelos matemát icos clássicos, estat íst icos, 

geoestat íst icos e espac iais. Para tal , lançou-se 

mão do geor referenc iamento, que consiste em uma 

fer ramenta út il para a v igilânc ia epidemiológica 

de doenças t ransmissíveis e sua assoc iação a 

determinantes soc iais, em micro ou macro análise 

espac ial 34. 

Os mapas apresentam a distr ibuição espac ial 

de indicadores, contr ibuindo para uma percepção 

v isual mais clara, subsidiando gestores nas tomadas 

de dec isões e implantação e acompanhamento 

de polít icas per t inentes. Processos como esses 

são essenc iais para o adequado planejamento e 

for talec imento de sistemas de saúde compat íveis 

com as necessidades da população, contr ibuindo 

para o desenvolv imento de sistemas mais resil ientes 

e preparados para responder a fatores estressores 

agudos e crônicos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio da diminuição das ações dos ACS nos 

ter r itór ios invest igados, constatou-se uma redução, 

de forma heterogênea, da ofer ta de ser v iços de 

saúde nos diversos bair ros de For taleza-CE, durante 

a pandemia de cov id-19, sendo mais predominante 

em locais mais vulneráveis. Foi possível ver if icar 

também que a ressonânc ia da vac inação foi maior 

nas regiões menos vulneráveis e com menores taxas 

de homic ídio, o que denota a inf luênc ia de questões 

soc iais no desdobramento das questões de saúde 

da população durante a pandemia, contr ibuindo 

para aumentar as iniquidades em saúde. O fato de 

a ressonânc ia da vac inação ter s ido infer ior nas 

regiões com maiores taxas de homic ídios sugere a 

possível inter ferênc ia da v iolênc ia no acesso do 

ACS às áreas mais vulneráveis e, consequentemente, 

na realização das at iv idades de promoção à saúde, 

v is itas domic iliares e atendimentos na comunidade, 

deixando-a menos assist ida, inclusive no tocante à 

vac inação contra a cov id-19. 
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