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PANORAMA DA COVID-19 EM PRESIDENTE PRUDENTE (SP):
ANALISE DOS CASOS E OBITOS!
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RESUMO

Este artigo apresenta um panorama da COVID-19 no municipio de Presidente Prudente (SP), por meio
de uma analise exploratoria dos dados de casos confirmados e 0bitos, desde os primeiros registros até o
final da pandemia. Para isso, foram analisadas a completude, a qualidade e as informagdes presentes nos
bancos de dados e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe. A avaliagdo da qualidade dos dados revelou lacunas
criticas nas variaveis socioecondmicas dos casos e dos 6bitos. De modo geral, os dados de mortalidade
apresentaram maior qualidade. Quanto ao perfil dos contagios, destaca-se a maior incidéncia em
mulheres adultas em idade economicamente ativa, em contraposi¢do aos 0bitos, que se concentraram
em homens idosos — para ambos, a maioria dos casos e 0bitos ocorreu em pessoas brancas. O sintoma
predominante entre os Obitos foi a baixa saturacdo de oxigénio, em pessoas que, majoritariamente,
possuiam comorbidades pré-existentes. Além disso, a falta de consisténcia nas informagdes
sociodemograficas prejudicou uma melhor caracterizagdo social da populagdo acometida pela doenga.
Contudo, os resultados apresentados reforcam o carater sindémico da COVID-19 e a importancia de
estudos integrados na Geografia da Satde para o fortalecimento de politicas publicas direcionadas,
colaborando com o Sistema Unico de Satde (SUS) na reducio das iniquidades sociais.

Palavras-chave: Geografia da Saude, Pandemia, Anélise de Dados, Iniquidades.
RESUMEN

Este articulo presenta un panorama de la COVID-19 en el municipio de Presidente Prudente (SP),
mediante un analisis exploratorio de los datos de casos confirmados y fallecimientos, desde los primeros
registros hasta el final de la pandemia. Para ello, se analizaron la integridad, la calidad y la informacion
presente en las bases de datos e-SUS Notifica y SIVEP-Gripe. La evaluacion de la calidad de los datos
revelo lagunas criticas en las variables socioecondmicas de los casos y las muertes. En general, los datos
de mortalidad presentaron una mayor calidad. En cuanto al perfil de los contagios, destaca la mayor
incidencia en mujeres adultas en edad econémicamente activa, en contraposicion a las muertes, que se
concentraron en hombres de edad avanzada; en ambos casos, la mayoria de los casos y muertes se
produjeron en personas blancas. El sintoma predominante entre las muertes fue la baja saturacion de
oxigeno, en personas que, en su mayoria, tenian comorbilidades preexistentes. Ademas, la falta de
consistencia en la informacion sociodemografica dificulté una mejor caracterizacion social de la
poblacion afectada por la enfermedad. Sin embargo, los resultados presentados refuerzan el caracter
sindémico de la COVID-19 y la importancia de los estudios integrados en la Geografia de la Salud para
el fortalecimiento de politicas ptiblicas dirigidas, colaborando con el Sistema Unico de Salud (SUS) en
la reduccion de las desigualdades sociales.

Palabras clave: Geografia de la Salud, Pandemia; Analisis de Datos, Iniquidades.

! Este trabalho ¢ fruto da dissertagio de mestrado “4 COVID-19 em Presidente Prudente e Botucatu (SP) e a
vulnerabilidade Social” defendida em margo de 2025. O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagdo
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), Brasil. Processo n° 2022/07025-8.

2 Mestre e doutorando do curso de Geografia da Universidade Estadual Paulista, campus de Presidente Prudente —
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INTRODUCAO

Desde seu inicio em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
a COVID-19 rapidamente tornou-se assunto de importancia internacional em saude (Guan et
al.,2020; PAHO, 2020), sendo responsavel pela diminui¢do do progresso global de expectativa
de vida para niveis similares ao ano de 2012 (WHO, 2024).

No Brasil, os impactos percebidos pela doenga refletem na quantidade de casos
confirmados e de oObitos registrados, sendo, para o més de abril, 39 milhdes de casos
confirmados e 715 mil 6bitos, aproximadamente (Brasil, 2025). A Regido Sudeste do pais ¢ a
que mais concentra o quantitativo de casos e dbitos no pais, com destaque para o Estado de Sao
Paulo, onde, em sua capital, o municipio de S3do Paulo, foi registrado o primeiro caso
confirmado da doenga em 25 de fevereiro de 2020 (Rodriguez-Morales et al., 2020). Neste
sentido, compreendendo a célere difusdo da doenga no mundo, a Organizagdo Mundial da

Satde, em 11 de margo de 2020, declara a COVID-19 enquanto uma pandemia (WHO, 2020).

Ainda, ¢ sabido que, sendo o Estado de Sao Paulo o que possui maior rede de fluxos de
comércio, industrias e populagdo, isto se materializaria, também, no adensamento dos casos de
COVID-19, uma vez que ¢ uma doenca intimamente urbana, tendo como foco de transmissao
a relacdo entre as pessoas (Sposito; Guimardes, 2020). Desta forma, compreendendo que a
COVID-19 possui uma intrinseca relagdo com o espaco, estuda-la por meio das lentes da
Geografia da Satude torna-se pertinente, uma vez que a compreensao dos impactos da pandemia
perpassa necessariamente por uma leitura espago-temporal. Logo, torna-se imperativo para nds
que a Geografia da Saude some-se ao debate a partir de sua capacidade de articulacao

interdisciplinar (Guimaraes; Pickenhayn; Lima, 2014).

Tendo isso em vista, partimos do pressuposto de que a Geografia da Satude pode ser lida
como uma lente critica da Geografia, que propde-se a compreender o lugar de cada um/uma
como ponto de partida da analise geografica, sem isolar a pessoa enferma do seu contexto social
(Guimaraes, 2015; Santos, 2010). Portanto, se as doengas precisam ser analisadas em conjunto
com a realidade geografica experienciada e vivida das pessoas, como a COVID-19 pode ser

analisada por meio desta mirada da Geografia da Saude?

Para ajudar na resposta dessa pergunta, partiremos do ponto de vista da andlise
exploratoria dos dados das fichas de casos confirmados e 6bitos da COVID-19 em Presidente

Prudente (SP).
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Objetivamos, portanto, avaliar a completude das bases de dados e qual o perfil
demografico, etario, de raga/cor, sintomatolégico dos casos e Obitos por COVID-19 em

Presidente Prudente.

METODOLOGIA

Como passo primeiro para qualquer investigacdo desta natureza, destaca-se a
importancia da manipulagdo, organiza¢do, analise e sintese grafica dos dados tabulares
referentes a COVID-19. Em vista disto, solicitamos junto a Vigilancia Epidemiologica (VE)

municipal e estadual o acesso aos bancos de dados referentes 8 COVID-19.

Obtivemos, entdo, acesso aos dados do e-SUS Notifica e do SIVEP-Gripe. O e-SUS
Notifica ¢ um banco de dados que foi implementado em marco de 2020 pelo Ministério da
Satude (MS) para notificar casos leves e moderados de Sindrome Gripal (SG) de casos suspeitos
e confirmados de COVID-19. O SIVEP-Gripe, por sua vez, foi lancado no ano 2000 e
fortalecido a partir da pandemia do virus Influenza A (HIN1), possuindo como objetivo a

identificagdo dos casos graves de SG, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)?.

Para Presidente Prudente, o primeiro caso confirmado da doenca, analisado através das
informagdes presentes no e-SUS Notifica, ¢ datado de 17 de margo de 2020 (seis dias apos a
declaracdo da pandemia). Ja para os obitos (SIVEP-Gripe), o primeiro registro foi em 05 de
abril de 2020 — aproximadamente duas semanas do primeiro caso confirmado. Como ponto de
corte para nossa andlise utilizamos como referéncia o dia da declaragdo do fim da pandemia
como a ultima data de andlise, em 05 de maio de 2023 (WHO, 2023). Assim, o somatorio de
casos confirmados ¢ de 45.406 - do primeiro registro ao tltimo do periodo pandémico. Para os

obitos, o total registrado neste periodo ¢ de 1.049.

Estes quantitativos posicionam Presidente Prudente em 24° na comparacdo de casos
confirmados e em 29° no ranking dos dbitos entre os municipios do Estado de Sao Paulo — que
possui um total de 645 municipios (SEADE, 2025). Percebemos, assim, que os impactos da

COVID-19 no municipio foram significativos.

3 Para obtengdo destas informagdes protegidas por sigilo ético apresentamos o projeto ao Comité de Etica em
Pesqulsa (CEP) local, cuja devolutlva foi positiva e o processo consta com o Certificado de Apresentacdo de
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E possivel perceber ao analisar o mapa 01 (abaixo) que, apds o georreferenciamento

destes dados de contaminagdo e obito, a dificuldade de compreensdo de um padrido espacial
definido.

Nos mapas & esquerda constam os casos confirmados e 6bitos desagregados. A direita,
uma interpolacdo utilizando-se do Estimador de Densidade de Kernel (KDE) como ferramenta
exploratoria de andlise espacial, cuja fungdo €, a partir da defini¢cdo de alguns parametros como
a largura de banda e atribuicdo de pesos, retornar uma superficie interpolada dos dados
desagregados, fornecendo melhor visualizagdo geografica do fenomeno mapeado (Silverman,

1986; Gatrell; Bailey, 1996; Camara; Carvalho, 2004).
Mapa 1. Casos confirmados e 6bitos por COVID-19 em Presidente Prudente (SP).

Casos confirmados

Concentragdo de Casos
(raio de 500m)

Baixa Média Alta

EO00OEEN

Obitos

Concentragao de Obitos
(ralo de 500m)

Baixa Média Alta

EECCOEEN

Nota: Nao ¢ o propdsito de, neste manuscrito, tecer analises aprofundadas sobre as técnicas de georreferenciamento
e de interpolagdo supracitados. Assim, este mapa serve como ilustrador da complexidade de analise do extenso
volume de dados trabalhos graficamente, que a seguir serdo apresentados. Para estas explicagdes, sugiro a leitura
da dissertagdo de mestrado referenciada abaixo.

Fonte: adaptado de Lima (2025).

Desta forma, realizamos a analise tabular e grafica deste extenso volume de informagoes
dos bancos de dados e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe através do software de tabulagdo e analise

dados Microsoft Excel 2016. Destacamos que estas analises corroboraram com o fortalecimento
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da qualidade e transparéncia dos dados de satde no Brasil, especialmente os da COVID-19,

através da Analise Exploratoria de Dados (Romero; Cunha, 2007).

A Anélise Exploratéria de Dados (ADE), por sua vez, pode ser vista como um forma de
pensar e olhar para os dados (Hartwig; Dearing, 1979). E por isso que esta etapa de analise é
essencial para possiveis aprofundamentos posteriores, visto que ja ha tempos debate-se sobre o
“desprezo” de pesquisadores com esta etapa metodologica (Chatfield, 1986), por isso a
valorizamos e enfatizamos, com um trabalho dedicado a isso, a importancia metodologica de

uma rigorosa analise de dados.

Por fim, realizamos uma analise de completude das bases de dados do e-SUS e SIVEP-
Gripe, adotando os critérios de avaliacdo estabelecidos por Romero e Cunha (2007) no que

tange o desempenho (escore) das informagdes contidas nos bancos de dados.

REFERENCIAL TEORICO

Refenciamo-nos, deste modo, em estudos prévios que ja identificaram a importancia do
Estado de Sao Paulo como um Aub de contdgio e de difusdo espacial da doenga no pais e o
municipio de Presidente Prudente como um eixo dispersor da doenca no Oeste paulista
(Guimaraes et al., 2020; Almeida et al., 2020; Fortaleza ef al., 2021; Lima, 2022; Lima, 2025).
Ainda, este trabalho continua como uma continuagdo dos esforcos realizados pelo grupo da
Geografia da Satide brasileira, sobretudo no ambito do Laboratorio de Biogeografia e Geografia
da Saude sobre a COVID-19 em Presidente Prudente (Guimaraes et al., 2020a; 2020b; Lima;
Guimaraes; 2022a; 2020b; Lima; Guimaraes, 2024).

Sobretudo destas continuidades e aperfeigoamento de estudos ao longo do tempo,
ancoramo-nos tedrico-metodologicamente no campo da Geografia da Satide. Nas palavras de
Rojas (2003), a Geografia da Saude é:

“uma fragmentacdo da Geografia Humana, mas com uma vocagio
especial para ser fiel ao holismo que nossa ciéncia define. E qualificada
como uma antiga perspectiva e nova especializagdo, se distingue por

localizar-se nas fronteiras entre Geografia, Medicina, Biologia,
Ciéncias Sociais e por ser essencialmente transdisciplinar (Rojas, 2003,

p. 13)
Ou seja, ¢ uma lente critica da Geografia preocupada com a vida (Guimaraes, 2015;
Simon; Pedroso; Silva; Lima, s/d., no prelo). Em sua ‘esséncia transdisciplinar’, como pontuou

003), aliamo-nos teoricamente com o movimento da saide coletiva e a satde publica,
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compreendendo que o proprio ‘conceito-objeto’ — a satide, ¢ resultado e resultante de processos
sociais que, dotados de historicidade e de geograficidade, revelam padrdes sistémicos de
desigualdades e iniquidades (Czeresnia; Ribeiro, 2000). Entende-se, portanto, que estas
iniquidades sdo frutos da ‘injusti¢a das diferengas desiguais’ (Whitehead, 1992) - intensificadas

pela globalizagdo (Berlinguer, 1999; Santos, 2020 [2000]; Buss, 2002).

Deste modo, as provocagdes de Graham (2016) coadunam-se com nosso pensar
geografico — talvez o c6digo postal realmente diga mais sobre a situagdo de saude de uma pessoa
do que seu proprio codigo genético. Para isso, precisamos, como gedgrafas(os) implicados
com/na saude, “conhecer, em cada lugar, a populagdo, seus costumes, habitos, necessidades
para que se possa contribuir para a constru¢do de ambientes saudaveis” (Guimaraes;

Pickenhayn; Lima, 2014, p. 85-86).

Voltadas(os) especificamente 8 COVID-19 (tarefa impossivel dada a imbricacao entre
espago-saude), ha evidéncias solidas que corroboram com esta articulagdo entre as iniquidades
sociais em distintos desfechos de saude, evocando ora processos relacionados ao género,
raca/cor, escolaridade, renda, faixa etaria, regido, sexualidades e outras (Santos et al., 2020;
Schneider et al., 2020; Jordan; Adab, 2020; Bhala et al., 2020; Cestari et al., 2021; Lemarchand;
Pape; Schwarz, 2025), evocando, assim, a ideia da pandemia da COVID-19 como uma
pandemia social, ou seja, uma sindemia (Horton, 2020) que possui caracteristicas distintas a
depender de sua localizagdo, evocando uma necessidade contextual para abranger uma analise

deste impactos (Mendenhall, 2020).

E a partir disto, portanto, que justifica-se a importancia de esmiugarmos bancos de dados
de informagdes em satde, especificamente as da COVID-19 aqui, para compreender este perfil
populacional que mais sofreu impactos — ainda que pelos registros, para a elaboragao de teses
e politicas publicas eficazes para agirem nestas iniquidades sociais, promovendo, de fato, a

satde com as pessoas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de encontrarmos informagdes relevantes a satide publica e ao sistema de saude
para “contarmos a historia” através dos dados da pandemia em Presidente Prudente, algumas

das informagdes ndo possuem qualidade confidvel para apresentarmos graficamente ou por
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meio de mapas. Sobre isto, realizamos a analise de completude (Romero; Cunha, 2007) em vias

de compreender quais informagdes possuem maior consisténcia nos bancos de dados.

Do banco de dados de casos confirmados (e-SUS Notifica), encontramos que as
informagdes referentes a “etnia”, “comunidade/povo tradicional”, “local de realizagdo de
testagem”, “condi¢des” e “vacinacdo” possuem escores “regulares’ ou “muito ruins”, indicando
inconsisténcia variavel de até¢ 20% para “regular” e maior que 50% para “muito ruim”. Isso ¢
um alerta que evoca a necessidade de melhorias na qualidade do registro e tabula¢do das
informagdes primarias coletadas nos equipamentos de saude, uma vez que estas inconsisténcias

podem enviesar a narrativa e nos levar a analises incompletas. Ainda assim, precisamos utilizar

as informagdes que possuimos.

Tabela 1. Completude dos dados do e-SUS Notifica

Variavel Completude (%) Escore*
Sexo 100 E
Raga/Cor 92 B
Etnia** 75 R
Comunidade/Povo Tradicional** 69 R
Idade 99,8 E
Local de realizagdo de testagem 37 MR
Sintomas 100 E
Data da Notificagao 100 E
Data do inicio dos sintomas*** 92 B
Condig¢oes 9 MR
Vacinagdo COVID-19 88 R
Doses de vacinagao**** 100 E
Evolugao do caso 99,9 E
Classificagdo Final 100 E
Data do encerramento 99,9 E

* E = excelente (95% de completude ou mais); B =bom (de 90 a 95%); R = regular (de 80 a 90%); r = ruim (de 80 a 50%); MR =
muito ruim (menor que 50%)

** A taxa de completude para a variavel "Etnia" e "Comunidade/Povo Tradicional" leva em conta apenas as informagdes preenchidas
de "Raca/Cor" igual a "Indigena"

*** Apenas considerando casos sintomaticos

**** O campo "condigdes" refere-se ao paciente possuir, ou ndo, morbidades

***%% Considerando "Vacinagdo COVID-19" respondidas "Sim" e "Nao"

Fonte: adaptado de Lima (2025).

Referente ao SIVEP-Gripe, banco de dados sobre os obitos, encontramos somente trés
variaveis que possuem escores diferentes de “excelente”. A saber: “escolaridade”, “data de
saida da UTI” e “vacinacdo”. No geral, todas as variaveis sdo excelentes no que tange a
completude, mesmo que os dados demograficos apresentem informacgdes ignoradas

1almente — afinal, ignorar € uma opc¢ao, ainda que inadequada.



ENANPEGE

XVI Encontro Nacional de Pés-Graduacgao e
Pesquisa em Geografia

Este fato sobre a completude dos dados em comparagdo ¢ esperado, uma vez que os
dados de 6bitos sdo conhecidos por serem os “melhores” dados de “saude”, pois hé regulagio
severa para os encerramentos de casos de saide em que o desfecho ¢ o6bito, incluindo uma

certiddo de obito.

Tabela 2. Completude dos dados do SIVEP-Gripe.

.. Completude .. Completude
Variavel (%) P Escore* Variavel (%) P Escore*
Data de notificacdo 100 E Sindrome de Down 100 E
sDizi?)r(:]Zz PrIMELros 100 E Doenca Hepatica 100 E
Sexo 100 E Asma 100 E
Idade 100 E Diabetes 99,9 E
Raga/Cor 97 E Doenca Neuroldgica 100 E
Escolaridade 58 RU Pneumopatia cronica 100 E
Bairro 99 E Imunodeficiéncia 100 E
Zona de residéncia 99 E Doencga Renal 100 E
Nosocomial 98 E Obesidade 100 E
Febre 100 E Outro fator de risco 100 E
Tosse 100 E Descricdo fator de risco 99,6 E
Dor de garganta 99,7 E Data de Internacdo 100 E
Dispneia 99,9 E UTI 953 E
Desconforto respiratério 99,5 E Data de entrada UTI 99,9 E
Saturacao 100 E Data de saida UTI 76,5 RU
Diarreia 99,6 E Dias em UTI 100 E
Vémito 99,7 E Suporte Ventilatério 99,5 E
Outros sintomas 99,5 E Classificacado Final 100 E
Descricdo sintomas 98,5 E Evolucdo 100 E
Fator de risco 100 E Data da evolucdo 100 E
Puérpera 100 E Dias em internagao 100 E
Doenca Cardiovascular 99,9 E L

. Vacinacao COVID-19 61 RU
Doenca Hematoldgica 100 E

* E = excelente (95% de completude ou mais); B = bom (de 90 a 95%); R = regular (de 80 a 90%); RU = ruim (de 80 a 50%); MR =
muito ruim (menor que 50%)

Fonte: adaptado de Lima (2025).

Em sintese, observa-se que os dados ndo sdo de baixa qualidade, carecem, sobretudo,
do rigor no preenchimento de informagdes essenciais (ou na melhoria delas) para a politica
2 G % ¢ 9 ¢

publica — “sex0”, “raga/cor”, “escolaridade”, “renda”, “dependentes”, entre outros que podem

caracterizar um perfil sociodemografico com maior precisdo, afinal a saude ¢ um produto social,

traduzida no que Guimaraes (2019) aponta como a teoria da ‘Dupla Determinag¢do Geografica

da Saude’.
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Para o comeco desta historia contada por meio dos dados, o que chamo de “Antemapa”
(Lima, 2025), buscou-se compreender quais foram os anos mais graves da pandemia em
Presidente Prudente. Assim, encontramos que o ano de 2021 foi o que registrou a maior
quantidade de casos confirmados da doenca (43,6%: 19.796), seguido dos anos 2022 (31,3%:
14.226), 2020 (22,9%: 10.379) e, por fim, 2023 (2,2%: 1.005).

Os anos mais criticos para os obitos foram, em ordem decrescente, 2021 (67%: 703),
2020 (19,2%: 201), 2022 (13,1%: 137) e, por fim, o ano de 2023 (0,8%: 8). Isto ¢ devido,

sobretudo, a chegada e ampliagdo da vacinagdo no final do ano de 2021 para o ano de 2022.

Para o perfil demografico das pessoas acometidas pela COVID-19, a primeira
informagdo apresentada a seguir € o perfil de ‘sexo’ destas pessoas. Para os dados de casos
confirmados (e-SUS Notifica) de COVID-19 em Presidente Prudente (SP), encontramos que a
maioria, 56% (25.635), aproximadamente, eram pessoas do sexo feminino, em contraposi¢ao
aos 44% (19.771) do sexo masculino®. Para os 6bitos (SIVEP-Gripe) a relagdo é inversa. As
pessoas do sexo masculino foram as que mais morreram pela doenga, registrando um total de

55,9% (586) contra 44,1% (463) de mulheres.

Grifico 1. Perfil de ‘sexo’ para casos confirmados e dbitos da COVID-19.

Casos confirmados Obitos

44% 44.1%

6% 55,9%

O Feminino

O Masculino

Fonte: adaptado de Lima (2025).

Dentre as informagdes de ‘raga/cor’ dos casos confirmados, a maioria s3o de pessoas

brancas (29.883) — sendo 38% (17.259) entre as pessoas do sexo feminino e 27,8% (12.624)

es de dados ndo preveem dados referentes a género, limitando a analise somente pelo sexo bioldgico.
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para o sexo masculino. Dentre as pessoas ndo-brancas (pretas, pardas, amarelas e indigenas),
as pessoas pardas representam a maior porcentagem dentre os casos confirmados: 10,8%
(4.910) entre as pessoas do sexo feminino e 9,38% (4.260) para o sexo masculino — com um
total geral de 20% (9.170) dos registros, aproximadamente. Pessoas pretas representam 3,63%
(1.648) do total; pessoas amarelas sdo 1,89% (860); e pessoas indigenas sdo 0,009% (4) do
total. Ignorados e ndo preenchidos somam 8,46% (3.841) — mais que o dobro de ndo-registros

cm comparag:ﬁo com as pessoas pretas.

Na relagdo ‘raga/cor’ para obitos, destaca-se que 41% (430) foram de homens brancos
e 30,6% (321) de mulheres brancas. Entre as ndo-brancas, destaco 13,3% (139) para homens e
11,8% (124) dos registros para mulheres. Pessoas pardas sdo equivalentes a 17,6% (185) do
total geral, pessoas pretas somam um total de 4,5% (47), pessoas amarelas correspondem a
3,0% (31) e ndo houve nenhum registro de obitos de pessoas indigenas. Informagdes ignoradas

equivalem a 3,3% (35) do total de registros de obitos.

Grafico 2. Perfil ‘raga/cor’ para casos confirmados e 6bitos da COVID-19.

4
C frmad Obitos
Parda
Parda
20.2% 17.6%
Ignorado
Preta
36% 3.3%
Branca Ignorado Amarela . Branca Preta Amarela
65,8% 8,2% 1,89% 71,6% 4,5% 3,0%

Fonte: adaptado de Lima (2025).

A faixa etaria revela que a maioria das pessoas contaminadas possuia entre 25 e 34 anos,
sendo 12,3% (5.586) de mulheres € 9,7% (4.415) de homens. Em geral, a populacdo adulta nido-
idosa (de 18 a 59 anos) foi a que mais contraiu COVID-19, com 78,9% (35.808) dos registros

no total. As pessoas idosas (60 anos ou mais) representaram 13,2% (6.015), aproximadamente.
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Os outros registros equivalem a adolescentes, criancas e bebés (de 1 a 17 anos) com 7,8%

(3.538) do total.

Olhando para os Obitos, percebe-se que a faixa etaria possui um carater distinto do que
para os casos confirmados. A maioria dos 6bitos foram homens com 60 anos ou mais, sendo
39,1% (410), seguidos pelas mulheres da mesma faixa etaria com 32,1% (337) do total. Pessoas
adultas ndo-idosas representam 28,7% (301) do total dos 6bitos, somando homens em 16,8%
(176) e mulheres com 11,9% (125) do total. Criangas e adolescentes sdo 0,1% (8) do total dos

6bitos no periodo analisado.

Grafico 3. Perfil da ‘faixa etaria’ para casos confirmados e 6bitos da COVID-19.

- r -
Casos confirmados Obitos
4,80% 3,52% 65 anos + 27.36% 32.22%
2,81% 2,14% 60 a 64 anos 4,77% 6,86%
4,04% 2,75% 55 a 59 anos 381% 5.72%
ol ot 509 34 anos 2,00% 4,19%
5,26% 3.77% 45 a 49 anos 1.81% 2.00%
6,07% 4,49% 40 a 44 anos 8
6,06% 4,59% 35 a 39 anos 191% 238%
112.3196 9,73%] 25 a 34 anos 0.57% 1.33%
6,17% 5,09% 18 a 24 anos 1,53% 1,14%
16 e 17 anos 0,29%
7 a 15 anos
5 e 6 anos 0,10%
1adanos

O Feminino

O Masculino

Fonte: adaptado de Lima (2025).

Outra relevante informacdo sobre a situagdo de satde das pessoas acometidas pela
COVID-19 sao os sintomas sentidos/percebidos por estas pessoas. Para os casos confirmados,
o sintoma predominante foi a tosse (19,1%: 27.692), seguida de dor de garganta (15,4%:
22.430) e dor de cabega (13,7%: 19.852). A dispneia (3,3%: 4.754) e assintomaticos (0,7%:

997) sdo as categorias de sintomas com menor quantidade de registros no total de casos.

Sobre os sintomas percebidos/sentidos das pessoas que foram a 6bito, destacamos que
o sintoma predominante (19%: 846) foi a baixa satura¢do de oxigénio (O2) — menor de 95%.

Seguindo, 18% (804) do total de sintomas corresponde a dispneia, 16,9% (752) para a tosse e




ENANPEGE

XVI Encontro Nacional de Pés-Graduacgao e
Pesquisa em Geografia

15,4% (689) desconforto respiratorio. Diarreia (3,7%: 163) e vomito (2,0%: 90) sdo os sintomas

menos relatados.

Grafico 4. Perfil dos ‘sintomas” para casos e 0bitos da COVID-19.

Casos confirmados Obitos

Assintomatico 0,7% Vomito 2,0%

Dispneia 3,3% Diarreia 3,7%

Dor de Garganta 37%

Disttrbios Gustativos 6,2% .
QOutros 9.2%

Febre 11,4%
Febre | 121%

Disturbios Olfativos 52%

Coriza 11,4%

Desconforto Respiratério | 15,4%
Qutros 13,6%

To 16,9%
Dor de Garganta 13,7% o | 0

Dor de Cabeca | 15,4% Dispneia | 18,0%

Tosse | 19,1% Saturagao 02 (< 95%) 19,0% |

Fonte: adaptado de Lima (2025).

Para finalizar o panorama geral dos dados de saude das pessoas acometidas pela
COVID-19, existem algumas categorias que sdo exclusivas para o registro de obitos. Assim,

comecamos com as informagdes sobre morbidades existentes.

A maioria das pessoas que foram a dbito possuia Doenga Cardiovascular Cronica (20%:
475). A segunda morbidade com maior nimero de registros ¢ a diabetes mellitus, com 14%
(333) do total, seguida da obesidade, com 4,3% (102). Outras morbidades somam 19,2% (455)

e podem incluir, por exemplo, tabagismo.

Ainda sobre os 6bitos, alguns dados merecem destaque: 2,7% (28) das pessoas que
foram a 6bito por COVID-19 adquiriram infec¢do no hospital (nosocomial); 62,4% (655) foram
internadas em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI); 89,7% (928) utilizaram suporte
ventilatdrio (entre invasivo e ndo invasivos) e 53,7% (344) destes totais ndo possuiam sequer

uma dose da vacinagdo contra COVID-19 — excluindo-se as informagdes vacinais “ignoradas”.

Ressaltamos que, para fins de averiguar as estatisticas descritivas, uma tnica pessoa
pode ter sentido mais que um sintoma, pode ter ido a UTI e necessitado de suporte ventilatorio
mais de uma vez, ou entdo possuir multiplas morbidades. Portanto, existem combinacdes que
foram separadas para tecermos a analise. Por este motivo, h4d mais sintomas que pessoas que

foram a dbito, por exemplo, pois houve mais que um sintoma sentido/percebido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Destacamos que a Andlise Exploratoria dos Dados, por meio das estatisticas descritivas,
nos permite encontrar caracteristicas e padrdes quanto a sintomatologia, demografia, fatores de
género e raga/cor. Apesar, ainda, de este ser um recorte temporal especifico para uma realidade
também especifica (a cidade de Presidente Prudente, no interior oeste do Estado de Sao Paulo),
percebe-se que a COVID-19 ¢ associada a alguns fatores mais que outros — os homens sdo
menos contaminados pela doenca, mas sdo 0s que mais vao a 6bito. Dentre estes, sdo as pessoas
idosas do sexo masculino que, por sua vez, os que mais morrerao pela doenca ndo tinham sequer

uma dose da imunizagao vacinal.

A exemplo dos 6bitos, precisamos redobrar a vigilancia para as pessoas idosas em
futuras ondas epidémicas da COVID-19. Sobre os contagios, precisamos garantir a estabilidade
financeira das familias que poderdo necessitar — € que necessitaram nos ultimos anos de
isolamento social, mas que, por falta de possibilidades financeiras, tiveram que sair as ruas para

trabalhar, por exemplo.

Essas, e outras, revelam que a COVID-19 possui um carater sindémico, atingindo com
maior intensidade algumas populacdes especificas (Horton, 2020; Lemarchand; Pape; Schwarz,
2025), associada intimamente a processos de iniquidades sociais e de saude. Assim, faz-se
necessaria acdo integrada entre sociedade civil, academia e servigcos de saude para atuarem,
conjuntamente, em politicas publicas eficazes para agir nestas populagdes e suas respectivas
areas de moradia, garantindo um futuro com menores iniquidades em saude, sobretudo visando,

de fato, a promogao da satde das pessoas e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).
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