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Resumo

A presenca de fatores de risco estd intrinsecamente relacionada com prognésticos desfavordveis e ébitos
por COVID-19. Nesse contexto, o presente trabalho tem por objetivo analisar descritivamente o perfil
sociodemogréfico relacionado a fatores de risco de 6bito por COVID-19 nos anos de 2020 e 2021 em uma
cidade no noroeste do Parand. Trata-se de um estudo transversal de cardter descritivo, quantitativo e
documental, com dados oficiais obtidos pela Secretaria de Saide de um municipio do noroeste do Parana.
Foram analisadas as seguintes as variaveis, sexo, idade e escolaridade nos ébitos por COVID-19. Para a
andlise estatistica das variaveis foram utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis
categoricas, com auxilio dos softwares Excel, SPSS e ambiente R. Foi observado um predominio nos ébitos
pelo sexo masculino e individuos com 60 anos ou mais. Quanto ao fator escolaridade a maioria dos dados
ndo constava ou ndo foi informado.

Descritores: SARS-CoV-2; Fatores Epidemioldgicos; Fatores de Risco; Grau de Escolaridade; Satide Publica.

Abstract

The presence of risk factors is intrinsically related to unfavorable prognoses and deaths from COVID-19. In
this context, this study aims to descriptively analyze the sociodemographic profile related to risk factors for
death from COVID-19 in 2020 and 2021 in a city in northwestern Parand. This is a cross-sectional, descriptive,
quantitative, and documentary study using official data obtained by the Health Department of a municipality
in northwestern Parana. The following variables were analyzed in COVID-19 deaths: sex, age, and education.
Statistical analysis of the variables used absolute frequency and percentages for categorical variables, using
Excel, SPSS, and the R environment. A predominance of deaths among males and individuals aged 60 or
older was observed. Regarding education, most data were missing or not reported.

Descriptors: SARS-CoV-2; Epidemiologic Factors; Risck Factors; Level of Education; Public Health.

Resumén

La presencia de factores de riesgo esta intrinsecamente relacionada con prondsticos desfavorables y
muertes por COVID-19. En este contexto, este estudio tiene como objetivo analizar descriptivamente el
perfil sociodemografico relacionado con los factores de riesgo de muerte por COVID-19 en 2020 y 2021 en
una ciudad del noroeste de Parana. Se trata de un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo y
documental con datos oficiales obtenidos por la Secretaria de Salud de un municipio del noroeste de Parana.
Se analizaron las siguientes variables en las muertes por COVID-19: sexo, edad y educacidn. El analisis
estadistico de las variables utilizé frecuencia absoluta y porcentajes para las variables categéricas, utilizando
Excel, SPSSy el entorno R. Se observé un predominio de muertes en hombres y personas de 60 afios 0 mas.
En cuanto a la educacién, la mayoria de los datos faltaban o no se reportaban.

Descriptores: SARS-CoV-2; Factores Epidemioldgicos; Factores de Riesgo; Nivel de Educacién; Salud Publica.

Glob Acad Nurs. 2025;6(2):e388



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200388
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200388
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200388

Analise do perfil de 6bitos por COVID-19 entre 2020-2021 em uma cidade no Noroeste do Parana
Ferraz BH, Moretto ADB, Cavalini GR, Charlo PB, Buzzo LS, Henrique CRP, Ogatha BH, Lorencete DV, Silva LEM, Gomedi JGM

Introdugao

Nos Ultimos anos, a saude mundial vem
enfrentando uma pandemia pelo virus SARS-CoV-2,
causador da sindrome respiratoria aguda denominada
COVID-19%. De acordo com os dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), até o dia 21 de fevereiro de 2022, a COVID-
19 ja possuia 424.822.073 casos confirmados e 5.890.312
6bitos no mundo?. No Brasil, foram 28.208.212 registros de
casos confirmados e 644.286 dbitos, e no estado do Parang,
segundo a Secretaria de Saude, foram contabilizados
2.266.965 de casos confirmados e 41.845 Sbitos?3.

Desde o surgimento do virus, inimeros estudos
correlacionaram a presenca de multiplas comorbidades
crdnicas com a patogénese da COVID-19% Ademais,
determinantes sociais em saude como, sexo, idade e
escolaridade estdao diretamente relacionados a desfechos
clinicos desfavoraveis, como a necessidade de internagdo
hospitalar, admissdo em unidade de terapia intensiva e
6bito’. A doenca pode também ser apresentada de forma
mais grave quando os fatores s3o concomitantes®. Assim,
caracterizagdo dos pacientes que possuem maiores risco de
internagdo e Obito é fundamental para o manejo da
doenca*®.

As desigualdades na educagdo sdo fatores que
podem influenciar na propagacdo e no contagio do novo
coronavirus, além da evolucdo para casos mais graves’. A
escolaridade ndo se limita a andlise do nivel de
conhecimento sobre o assunto em questdo, mas também a
fatores que acompanham todo o contexto, como o poder de
aquisicdo de tratamentos, exames, medicamentos, além de
outras situagdes hospitalares e extra-hospitalares que
auxiliariam no suporte e tratamento do individuo
infectato”.

Os baixos niveis de escolaridade podem estar
associados a um menor nivel de letramento funcional em
salde dos pacientes, assim, o paciente torna-se menos
capaz de obter, processar e compreender informagdes sobre
salde de forma a tomar decisOes apropriadas quanto ao seu
autocuidado’. Pode-se concluir, ent3o, que pacientes com
menor nivel de escolaridade sdo vulneraveis a progndsticos
desfavordveis da doenca®. Diante disso, por meio da
identificacdo do nivel de escolaridade, pode-se analisar a
exposicdo a vulnerabilidades para doengas crbnicas nao
transmissiveis, sendo imprescindivel ao cuidado em
saude®!?. Tais fatores auxiliam no processo satide-doenca e
contribuem diretamente para o prognéstico®l.

Perante o exposto, ressalta-se a importancia de
uma analise epidemiolégica dos o&bitos por COVID-19
guando correlacionado com tais determinantes sociais de
saude. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo
analisar descritivamente a epidemiologia relacionada aos
fatores de risco dos pacientes que evoluiram para ébito por
COVID-19 em uma cidade do noroeste do Parana.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de carater
descritivo e quantitativo, documental com dados
secundarios sobre ébitos por COVID-19 em uma cidade no
noroeste do Parana. O estudo transversal é uma
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subcategoria dos estudos observacionais, em que a coleta de
dados e investigacdo ocorrem em um recorte Unico no
tempo e em uma popula¢do bem definida®?. J4 quanto ao
carater descritivo, o objetivo é determinar a distribuicdo
segundo o tempo, o lugar e/ou caracteristicas dos individuos
em debate!®. Por fim, pesquisas quantitativas, ha
quantificagdo de dados na forma de coleta de informagdes,
dispondo de analises estatisticas desde as mais basicas até
mais complexas®.

Os dados do presente estudo foram colhidos de
uma cidade do noroeste do Parand, cujo indice de
Desenvolvimento Humano, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ocupa a segunda
colocagdo no ranking do estado, com destaque
principalmente no funcionamento e organizagdo da sua rede
publica de saide®®. Durante o enfrentamento da pandemia,
a cidade em estudo passou por readequacdes na sua rede de
atencdo a saude, utilizando-se de Unidades Basicas de Saude
adaptadas para Unidades de Pronto Atendimento para
suprir a demanda da populagdo com COVID-19, além das
estratégias de distanciamento social, fechamento do
comércio e utilizagdo de mascaras para o combate a
disseminagdo do virus.

A amostra do presente estudo, tratou-se de
pacientes da cidade que evoluiram para 6bito por COVID-19
entre mar¢o de 2020 e margo de 2021. A coleta de dados
analisou informacgGes sociodemograficas, com as varidveis
idade, sexo, nivel de escolaridade. As informag&es coletadas
estdo presentes nos dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Maringa, gerado diariamente pelo
Centro de InformagGes Estratégicas em Vigilancia em Sadde
(CIEVS) do municipio. Apds a coleta de dados, os dados
foram organizados e analisados por meio do software
Microsoft Excel (versdao 2016) e software IBM SPSS (versao
21.0), além do pacote estatistico R (versdo 3.3.1) Para
descricdo dos resultados, foram utilizadas a frequéncia
absoluta e a porcentagem para as variaveis categoricas.

A frequéncia absoluta (n;) é estabelecida pelo
numero de vezes em que uma determinada variavel assume
um determinado valor/categoria em questdo. A
porcentagem (p;) é o resultado da razdo entre a frequéncia
absoluta e o tamanho da amostra, multiplicado por 100, isto
¢, 100.
caracteristicas dos pacientes que foram a oAbito com a
populacdo do municipio, foi utilizado o teste para
comparagao de proporgdes. A estatistica do teste Z do teste
é dada por:

%. Para avaliar a diferenca entre a proporgdo das

P~ D2
\/ﬁ(l —p) P =)

ny n,

em que p; e P, sdo as propor¢des de empresas que atendem
a exigéncia dos grupos 1 e 2, n; e n, o tamanho das amostras
dos grupos 1 e 2, respectivamente, e p = TPyt ngPz
ni+n,
média ponderada de p; e p,.
A coleta de dados foi autorizada, entdo, pela
Secretaria Municipal de Saude de Maringd por meio do

Centro de Formagdo e Capacitagdo Permanente dos
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Trabalhadores da Saude de Maringd. O estudo foi apreciado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UniCesumar, segundo parecer consubstanciado
ndmero 4.678.701 e numero do CAAE
45730621.6.0000.5539. Assim, os preceitos éticos da
pesquisa foram respeitados, em consondncia com as
diretrizes disciplinadas pela Resolugdo n.2 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Diante de uma anadlise descritiva temporal dos
casos de oObitos por COVID-19 nos anos de 2020/2021,
observa-se que o primeiro ébito ocorreu no més de margo
de 2020, sendo que nos meses seguintes ha um aumento

gradual e constante do numero de ébitos, chegando a 54
registros no més de agosto (Grafico 1). Nos meses de
setembro e outubro, ha uma discreta queda no numero de
Obitos, no entanto, tal indice volta a subir, atingindo cerca
de 100 registros no més de dezembro. O maior pico foi
observado no més de margo de 2021, periodo em que a
marca atingiu 374 &bitos, sofrendo uma queda drdstica a
partir de entdo.

De acordo com a Tabela 1, diante de uma analise de
frequéncia absoluta do sexo dos pacientes atingidos
letalmente pela COVID-19, observa-se uma frequéncia
absoluta de 483 6bitos (40,76%) do sexo feminino e 702
Obitos (59,24%) do sexo masculino, totalizando 1185 mortes
incluindo ambos os sexos.

Grafico 1. Série mensal do numero de 6bitos por COVID-19 registrados. Maringd, PR, Brasil, 2020-2021
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que foram a ébito por COVID-19. Maringd, PR, Brasil, 2020-2021

Variavel FA* FR* (%)
Sexo
Feminino 483 40,76%
Masculino 702 59,24%
Idade
Até 29 anos 16 1,35%
De 30 a 39 anos 49 4,14%
De 40 a 49 anos 114 9,62%
De 50 a 59 anos 187 15,78%
De 60 a 69 anos 292 24,64%
De 70 a 79 anos 306 25,82%
80 anos ou mais 221 18,65%
Anos de estudo
Nenhum 58 4,89%
De 1a3anos 207 17,47%
De 4a7anos 197 16,62%
De 8a 11 anos 254 21,43%
12 anos e mais 123 10,38%
Ignorado 237 20,00%
N&o informado 109 9,20%

Nota: *FA: Frequéncia Absoluta. FR*: Frequéncia relativa.
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Em relacdo a idade, nota-se através da frequéncia
absoluta, uma concentracdo de ébitos em pacientes com
idade entre 60 e 80 anos. A média e a mediana foram de 65
e 68 anos, respectivamente, com desvio padrao de 15 anos.
Destaca-se que o paciente mais jovem a falecer tinha 1 ano
de idade, e o mais velho, 101 anos de idade. Observando a
frequéncia absoluta entre as faixas etarias, na faixa de até 29
anos o nimero de dbitos foi de 16 (1,35%). De 30 a 39 anos,
houve 49 6bitos (4,14%), de 40 a 49 anos, 114 6bitos (9,62%).
Na faixa de 50 a 59 anos, 187 ébitos (15,78%), entre 60 e 69
anos, 292 6bitos (26,64%), entre 70 e 79 anos, 306 Obitos
(25,82%) e na faixa de 80 anos ou mais, 221 dbitos (18,65%).

A distribuicdo de frequéncias da escolaridade dos
pacientes que foram a ébito por COVID-19 entre 2020 e 2021
podem ser observados no Tabela 2. Perante o nivel de
escolaridade dos pacientes que foram a ébito por covid-19
entre 2020 e 2021, foi considerado as seguintes varidveis:

nenhuma, 1 a 3 anos de estudo, 4 a 7 anos de estudo, 8 a 11
anos de estudo, 12 anos ou mais de estudo, ignorado e nao
informado. Observa-se que a faixa de anos de estudos mais
frequente entre os atingidos letalmente pela doenca foi a de
8 a 11 anos de estudo, no entanto, a maioria dos pacientes
possui a escolaridade ignorada ou nao informada.

Diante dos anos de estudo, 4,89% (58) dos
pacientes afirmaram nao possuir nenhum ano de estudo,
17,47% (207) relataram ter de 1 a 3 anos de estudo, 16,62%
mencionaram ter de 4 a 7 anos de estudo. O grupo de
pacientes que afirmou ter de 8 a 11 anos de estudo teve
destaque na frequéncia absoluta, representando 21,43%
(254) dos pacientes que vieram a ébito. Pacientes com 12
anos de estudo ou mais, representaram 10,38% (123) dos
6bitos. Ademais, a maior parte dos pacientes tiveram o nivel
de escolaridade em anos de estudo ignorado (20%) ou ndo
informado (9,20%).

Tabela 2. Resultados de cada item do protocolo de Rosa Neto aplicados de acordo com a idade para todos os pacientes participantes da pesquisa, por grupo.
Maringd, PR, Brasil, 2020-2021

Obitos por COVID-19 Populagido
Variavel Valor p
n % n %
Sexo
Feminino 483 40,76% 225213 51,60% <0,001*
Masculino 702 59,24% 211259 48,40% 0,002*
Idade
Até 29 anos 16 1,35% 242262 47,47% <0,001*
De 30 a 39 anos 49 4,14% 73920 14,48% <0,001*
De 40 a 49 anos 114 9,62% 61384 12,03% <0,001*
De 50 a 59 anos 187 15,78% 55918 10,96% 0,003*
De 60 a 69 anos 292 24,64% 42319 8,29% <0,001*
De 70 a 79 anos 306 25,82% 23762 4,66% <0,001*
80 anos ou mais 221 18,65% 10827 2,12% <0,001*
Anos de estudo
Nenhum ou de 1 a 3 anos 265 31,59% 79117 35,06% 0,051
De 4 a7 anos 197 23,48% 33144 14,69% <0,001*
De 8 a 11 anos 254 30,27% 68224 30,23% 0,888
12 anos e mais 123 14,66% 45191 20,02% <0,001*

Nota: * Valor p < 0,05.

Para as andlises de comparagio foram
considerados os dados obtidos pelo IBGE em relagdo as
estimativas populacionais, por sexo e faixa etaria, do
municipio em questdo no ano de 2021, assim como os dados
do censo de 2010 para avaliar a distribuicdo da escolaridade
(Tabela 2). Para equivaler a escala utilizada foram
desconsiderados os registros ignorados ou ndo informados
de ambas as fontes e foram feitas as seguintes equivaléncias:
nenhum significa ndo ter instrugdo alguma; de 1 a 3 anos de
estudo equivale ao ensino fundamental incompleto; de4 a7
anos, ensino fundamental completo e médio incompleto; de
8 a 11 anos, ensino médio completo e superior incompleto;
12 anos e mais, ensino superior completo.

Nota-se que a populagdo geral da cidade é
ligeiramente predominante do sexo feminino (51,60%),
guando comparada ao sexo masculino (48,40%). O contrdrio
foi observado nos dbitos por COVID-19 em que houve um

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200388

predominio no sexo masculino (59,24%). Assim, de acordo
com os resultados do teste de comparagao de proporgoes,
as proporgdes tanto de mulheres quanto de homens diferem
significativamente entre os obitos e a populagdo geral do
municipio (valores p <0,001 e de 0,002, respectivamente), ao
nivel de 5% de significancia.

Também se nota uma diferenca significativa das
proporgdes de todas as faixas etdrias entre os individuos que
foram a oObitos e a populagdo geral do municipio,
destacando-se que enquanto quase metade da populacdo
possui até 29 anos de idade, a concentragdo de dbitos se da
entre individuos com 60 anos ou mais, 0s quais representam
quase 70% dos casos.

A idade até 29 anos corresponde a 47,47% da
populagdo geral do municipio. No entanto, essa mesma faixa
etdria concentra apenas 1,35% das mortes por COVID-19.
Nota-se uma diferenca significativa entre as proporg¢des de

Glob Acad Nurs. 2025;6(2):e388
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tal faixa etaria (valor p <0,001). A faixa etaria de 30 a 39 anos
correspondeu a 4,14% dos 6bitos, sendo representada por
14,48% da populagdo geral. As faixas etarias de 60 a 69 anos
e 70 a 79 anos correspondem a 12,95% da populagdo geral
da cidade, porém, concentram 50,46% dos o&bitos por
CoVID-19.

Discussao

O presente estudo analisou 6bitos de COVID-19 em
uma cidade do noroeste do Parana, e os relacionou a fatores
de risco que predispde um pior desfecho para essa doenga.
Com os resultados, notou-se a correlagdo entre a doenga e
os fatores idade, sexo e escolaridade como condigdes que
influenciam o contexto da pandemia de COVID-19.

Foi observado pelos resultados do estudo que a
idade avangada (60 anos ou mais) e sexo masculino foram
fatores associadas a uma maior mortalidade por COVID-19,
guando comparado ao sexo feminino e idades mais jovens,
que parecem ser determinantes protetores. Estudos
recentes ja evidenciaram a relagdo sexo masculino, idade
avang¢ada e comorbidades, como agravantes e associados a
piores progndsticos da infeccio pela COVID-1916Y7,

Desde o inicio da pandemia, a idade foi discutida
como um fator de progndstico em pacientes com COVID-19.
Na China, desde os primeiros relatos epidemioldgicos, a
idade acima dos 60 anos foi correlacionada a altas taxas de
letalidade'®. Os dados da Itilia também revelaram, nesse
mesmo periodo, que individuos com mais de 70 anos
tiveram altas taxas de mortalidade e os acima dos 80 anos
representavam quase o triplo valor dessas taxas®.

A relagdo do processo de envelhecimento
fisioldgico, somado ao patoldgico que pode acometer os
individuos idosos, contribuem para a suscetibilidade de
infeccdes e complicacdes?®. Também, a prevaléncia de
doencas cardiovasculares, hipertensao e diabetes em idosos
fragilizam o processo saude-doenca, sendo atrelado a piores
progndsticos da infecgdo da COVID-19%%,

Além disso, a soma de comorbidade aos individuos
com idade avancada apresentam fator de risco grave de
COVID-19%2. A multimorbidade afetou grande parte da
populacdo do sul do pais, embora regides Nordeste e
Sudeste tenham tido maior numero de comorbidades
associados aos individuos com maiores de 50 anos?2. Essa
questdo ja era um grande problema de saude no Brasil antes
da pandemia que impactava negativamente o sistema de
saude.

Ademais, a relacdo da idade avangada com a
escolaridade é um fator de risco ja evidenciado em outros
estudos®. Embora, o presente estudo n3o conseguiu
evidenciar a relagdo escolaridade devido aos dados serem
ignorados ou ndo informados, os idosos com menos
escolaridade sdo considerados mais vulnerdveis. Além da
vulnerabilidade em relagdo a saude, existe a dificuldade
econdmica que se torna um impasse frente 4 pandemia®.

Quanto ao sexo masculino, diversos outros estudos
ja relacionaram progndsticos desfavoraveis e maiores
probabilidades de 6bito?3?*. Acredita-se, entre diversas
teorias, que as diferengas hormonais, em relagdo ao tipo e
concentragGes variadas entres os sexos, auxilia para que o
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sexo feminino tenha uma predisposicdo mais protetora a
infeccdo da COVID-19, pois foram vistos que as respostas da
imunidade adaptativa e inata sdo influenciadas pelos
horménios sexuais femininos?2,

Um estudo que analisou a relagdo do sexo e
mortalidade pela COVID-19 em 63 paises, obteve que os
dados de mortalidade masculina pela infec¢do viral do novo
coronavirus foi maior quando comparado ao sexo feminino,
e a relagdo da mortalidade pelo sexo masculino por outras
causas também foram maiores e mais significativos. Assim, a
expectativa de vida e saide em homens sdo mais baixas,
tendo uma desvantagem concomitante para a COVID-19,
embora isso ainda n3o tenha sido totalmente elucidado?®.

A mortalidade pela COVID-19 em homens associada
a principais causas de morte, como doengas vasculares,
canceres, infecgOes respiratdrias e tuberculose, foram
maiores, pois o sexo masculino estava significativamente
atrelado as essas mortes. Contudo, as doencas respiratorias
cronicas em muitos paises possuem uma distribuicdo
semelhante entre os sexos, sendo a diferenca entre ambos
os sexos associada a COVID-19 também aproximada?®.

Em relagdo as mulheres, os melhores desfechos da
doenga também podem estar atrelados a maiores
percepgdes dos sintomas, ainda que leves, e a busca pelos
servicos de saude. Em contrapartida, o sexo masculino
possui uma maior procura de assisténcia a saide quando se
encontra em quadros mais graves da doenga, em que muitas
vezes os tratamentos sdo limitados, e consequentemente, o
manejo é mais complicado?”%,

Em suma, a COVID-19 revelou a disparidade das
desigualdades sociais na saude quanto a morbimortalidade
em relagdo a individuos com diferencas sociodemograficas e
diferentes servicos disponiveis e/ ou acessiveis em lugares
diferentes?®. Os determinantes sociais, como sexo, renda e
escolaridade estdo atrelados as condices e acesso a saude
que expde diferentes populacdes a vulnerabilidade®.

Esses fatores determinantes da saude sdo de fato
muito importantes para a compreensdo do cenario e para
implementacdo de acBes e politicas para maiores cuidados
em salde para a populagdo, principalmente para o Sistema
Unico de Salude, em que se objetiva cuidar da qualidade de
salude e prevenir agravos e morbimortalidade dos
individuos. Além disso, ter o entendimento das diversidades
regionais e conseguir desenvolver estratégias de acordo com
as heterogeneidades e vulnerabilidades socioeconémicas
sdo de fundamental importancia no enfrentamento da
doenca e seu cendrio®*,

Assim, a pandemia de COVID-19 colocou em
evidéncia as desigualdades sociais existentes em todo o
mundo, além de evidenciar outros fatores
sociodemograficos atrelados a doenga, assim como
impactou na qualidade de saude dos individuos de
diferentes formas3®31, Dessa forma, pode-se evidenciar que
a idade avangada e o sexo masculino sdo fatores associados
a uma maior mortalidade, enquanto as idades mais jovens e
o sexo feminino parecem ser determinantes protetores.
Além disso, a presenca de comorbidades agrava os
progndsticos da infecgao.
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Ademais, a relagdo do processo de envelhecimento
fisiolégico e patolégico contribui para a suscetibilidade de
infecgGes e complicagbes, somado a desigualdade social que
também é um fator de vulnerabilidade para a populagdo
idosa com baixa escolaridade e menor acesso a servigos de
saude. Por fim, a COVID-19 revelou a disparidade das
desigualdades sociais na saude quanto a morbimortalidade
em relagdo a individuos com diferengas sociodemograficas e
diferentes servigos disponiveis e/ ou acessiveis em lugares
diferentes, que precisam ser analisados a fim de
implementar politicas e agBes voltadas para o
enfrentamento do cendrio.

Conclusao

Existe uma enorme desigualdade social no mundo
todo. No Brasil, além disso, as desigualdades regionais sdo
de grande importancia na compreensdo da vulnerabilidade
em saude e da qualidade de infraestrutura no combate a
COVID-19. Diversos sdo os estados que apresentam elevado
grau de vulnerabilidade social e econémica, que reflete nos
sistemas de saude. Os determinantes, como sexo, idade e

escolaridade, podem estar intrinsecos ao cendrio de
mortalidade pela infec¢do do novo coronavirus. No presente
estudo, foi revelado que em uma cidade de noroeste do
Parand, cujo indice de Desenvolvimento Humano, de acordo
com o IBGE, ocupa o segundo lugar no ranking estadual, a
idade acima de 60 anos e o sexo masculino foram fatores
significativos na mortalidade.

Os fatores de escolaridade, quando se analisa e
compara outros estudos, ainda que ainda ndo muito bem
explicitados ou com mecanismos bem elucidados, apontam
que existem fatores predisponentes em progndsticos
desfavoraveis, que podem levar a maiores indices de
mortalidade. Todo esse cendrio, quando somado com as
anadlises dos determinantes predisponentes e infraestrutura
socioecondmica regional, auxilia na implementagdo de
acles e politicas para maiores cuidados em saude para as
populagdes regionais, além da prevengdo das complicagdes
e mortalidade. Além disso, visa ajudar a comunidade
cientifica para trabalhos futuros que tenham como tema a
andlise de obitos de COVID-19 e os fatores risco
apresentados neste estudo.
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