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Resumo:Este trabalho tem como objetivo analisar a experiéncia do municipio de
Aratuba, Ceara, no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Por meio da analise
dos indicadores epidemioldgicos, incidéncia, mortalidade, letalidade e avaliagado das
estratégias adotadas pelas autoridades locais, busca-se compreender os desafios e
resultados obtidos. A metodologia utilizada inclui levantamento documental e analise
comparativa com dados estaduais e nacionais durante os anos de 2020 a 2022. Os
resultados evidenciam uma taxa de incidéncia elevada, letalidade superior a média
nacional e desafios relacionados a infraestrutura e capacidade de testagem. A
discussao confronta esses resultados com a literatura cientifica e experiéncias em
municipios semelhantes, destacando a importancia de politicas publicas adaptadas
ao contexto local. Conclui-se que o fortalecimento da rede de saude, ampliagcéo da
testagem e campanhas educativas foram essenciais para mitigar os impactos da
COVID-19 em Aratuba, sendo necessario o continuo investimento em vigilancia

epidemiolodgica e infraestrutura para futuras emergéncias sanitarias.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao da pandemia

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de COVID-
19, provocada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30
de janeiro de 2020. Essa € a mais alta categoria de alerta estabelecida no
Regulamento Sanitario Internacional (OMS, 2020). Em 11 de margo do mesmo
ano, a situagao foi classificada como pandemia, evidenciando tanto a extensao
geografica da doenca quanto a severidade de seu efeito social, econédmico e
sanitario em nivel mundial (WHO, 2020).

O SARS-CoV-2, de provavel origem zoonotica, foi identificado pela primeira
vez em Wuhan, provincia de Hubei, China, no final de 2019. O virus apresentou
rapidamente um alto potencial de transmisséo entre pessoas (HU et al., 2020). Ao
contrario de epidemias passadas de coronavirus, como SARS-CoV-1 (2002) e
MERS-CoV (2012), a COVID-19 se destacou por sua alta transmissibilidade,
periodo de incubacdo com presenca de assintomaticos e uma quantidade
consideravel de casos graves que resultaram em hospitalizagdo e morte,
principalmente entre grupos vulneraveis (LI et al., 2020; WU et al., 2020).

De acordo com informagbes da Johns Hopkins University (2022), a
pandemia atingiu todos os continentes em pouco mais de dois anos, resultando em
milhdes de casos confirmados e mortes. Isso a tornou um dos maiores desafios de
saude publica da historia recente. A OMS declarou que a COVID-19 nao é apenas
uma crise de saude, mas também um evento global que revelou vulnerabilidades
nos sistemas de saude, desigualdades socioeconémicas e, em especial, a
necessidade de colaboragéo internacional (WHO, 2021).

Apesar do foco inicial da pandemia estar nos grandes centros urbanos, a
disseminacao da doencga para o interior afetou cidades menores, trazendo novos
desafios para os sistemas de saude locais (SILVA et al., 2021). Nesses casos, as
restricbes de infraestrutura e pessoal exigiram estratégias adaptadas, como
barreiras de saude, centros de referéncia e mobilizagdo comunitaria. Aratuba, uma
cidade situada na Serra de Baturité, no estado do Ceara, com uma populacao
estimada de 11.224 habitantes (IBGE, 2022), constitui um exemplo significativo

para entender a resposta de localidades menores a pandemia, equilibrando acdes
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de vigilancia epidemioldégica e assisténcia a saude. Dessa forma, o tema deste

estudo é a vivéncia do enfrentamento da COVID-19 no municipio de Aratuba,
Ceara, durante o periodo da pandemia.Sua relevancia esta na necessidade de
entender como pequenas comunidades enfrentaram os efeitos sociais e
epidemioldgicos da doenga, fornecendo suporte para politicas publicas de saude
mais justas. A justificativa reside no fato de que, apesar de haver muitos estudos
sobre a pandemia em grandes centros, as analises focadas na realidade dos
municipios de pequeno porte ainda sao limitadas, embora esses municipios
tenham enfrentado vulnerabilidades particulares. Destaca-se também a atuacéao
como um dos agentes de enfrentamento da pandemia, mobilizando a relevancia de
apresentar o estudo a partir de uma 6tica de pesquisador participante.

Este estudo tem como objetivo examinar a progressdao da pandemia e as
acdes de combate adotadas no municipio de Aratuba, enfatizando os desafios, as
estratégias e os resultados envolvidos. Metodologicamente, é um estudo descritivo
e analitico fundamentado em revisao bibliografica, andlise documental de dados
epidemioldgicos e relatdrios oficiais do Ministério da Saude e da Secretaria de
Saude do Ceara, bem como em dados municipais sobre o combate a pandemia.
Reforgca que as analises foram geradas também a partir das observagdes de um
pesquisador que atuou diretamente nas conducgdes dos esfor¢cos para reducédo dos
danos causados pela pandemia de COVID-19.

Por fim, a estrutura do artigo segue a seguinte ordem: apds esta introdugéo,
apresenta-se o referencial tedrico a respeito da pandemia de COVID-19 e seus
efeitos na saude publica; em seguida, descrevem-se o0s procedimentos
metodoldgicos empregados; depois, sdo apresentados os resultados e a discusséo;
e, por ultimo, expde-se a conclusao, que resume 0s principais achados e reflexdes

da pesquisa.

1.2 Evolugao da pandemia no Brasil

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil aconteceu em 26 de
fevereiro de 2020, em Sao Paulo, em um paciente que havia voltado de uma
viagem a Italia (BRASIL, 2020a). A rapida propagacédo comunitaria fez com que o
Ministério da Saude confirmasse, no dia 20 de marco de 2020, a transmissao

continua do virus em todo o pais (BRASIL, 2020b). Esse marco deu inicio a
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implementagdo de medidas emergenciais, como distanciamento social, interrupgao
de atividades educacionais e comerciais e uso de mascaras.

O pais enfrentou varias ondas de contagio ao longo da pandemia. A primeira
ocorreu em 2020 e teve foco nas capitais e grandes centros urbanos, porém logo
se espalhou para cidades do interior, impulsionada pelo deslocamento das pessoas
e pelas disparidades no acesso aos servicos de saude (VICTORA et al., 2021,
SILVA et al., 2023). A emergéncia da variante Gama (P.1), identificada inicialmente
em Manaus, em 2021, levou a um aumento significativo de casos e mortes,
colocando uma enorme pressdo sobre o Sistema Unico de Saude (SUS)
(FIOCRUZ, 2021).

Os dados oficiais do Painel COVID-19 do Ministério da Saude mostram que,
até o final de 2022, o Brasil havia registrado mais de 36 milhdes de casos
confirmados e aproximadamente 694 mil oObitos (BRASIL, 2022). A taxa de
mortalidade acumulada durante esse periodo excedeu 320 mortes por 100 mil
habitantes, posicionando o pais entre os mais afetados globalmente, tanto em
numeros absolutos quanto proporcionais (OUR WORLD IN DATA, 2022).

Enquanto estados como S&o Paulo e Rio de Janeiro registraram um alto
numero absoluto de casos e mortes, os estados do Norte e Nordeste enfrentaram
desafios adicionais devido a menor disponibilidade de leitos hospitalares e a
reduzida capacidade de UTI, fatores que afetaram diretamente os resultados
clinicos da populacao (CASTRO et al., 2021).

1.3 Medidas de controle e vacinagao

Desde o comego, as agdes de combate no Brasil integraram estratégias néo
farmacolégicas e, posteriormente, imunizacdo em larga escala. Isolamento em
casa, fechamento temporario de servicos ndo essenciais, barreiras sanitarias em
rodovias e aeroportos, higienizagdo das méos com frequéncia, uso de mascaras
faciais e campanhas de conscientizagdo foram algumas das medidas nao
farmacoldgicas adotadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A partir de janeiro de 2021, a vacinagdo passou a ser um eixo central da
resposta nacional, com a aprovagdo emergencial das vacinas CoronaVac
(Sinovac/Butantan) e AstraZeneca/Oxford (Fiocruz). Com o passar do tempo,

vacinas adicionais, como Pfizer-BioNTech e Janssen, foram incorporadas ao



PA(('E '
ESCOLA SUPERIOR DO PARLAMENTO CEARENSE

Programa Nacional de Imunizagées (PNI) (BRASIL, PNI, 2022). A principio, a
vacinacéo foi direcionada a grupos prioritarios, como profissionais de saude, idosos
e pessoas com comorbidades. No entanto, ao longo do tempo, a imunizagao foi se
expandindo até alcancar uma ampla cobertura populacional em 2022.

Pesquisas indicam que a vacinagao diminuiu consideravelmente a taxa de
mortalidade e preveniu uma sobrecarga ainda maior no SUS. Estima-se que a
campanha nacional de imunizacédo tenha evitado centenas de milhares de mortes
(BOSCHETTI et al.,, 2022; MOORE et al., 2022). No entanto, a execucgao foi
caracterizada por desigualdades: atrasos na logistica, problemas de acesso em
regides distantes e hesitacdo em relacdo a vacina em certos grupos sociais

evidenciaram a complexidade do procedimento (FARIA et al., 2021).

1.4 Interiorizagao e impacto em municipios de pequeno porte

Um dos fendmenos mais significativos da pandemia foi a interiorizagdo da
COVID-19 no Brasil. A principio limitada as grandes cidades, a doenga se
disseminou rapidamente para municipios de pequeno e médio porte, onde os
sistemas de saude eram mais vulneraveis e a capacidade hospitalar era reduzida
(SILVA et al., 2021).

Em localidades menores, o enfrentamento da pandemia exigiu ajustes
inovadores, como a criacdo de centros de referéncia para COVID-19,
estabelecimento de barreiras sanitarias para controlar fluxos de entrada e saida e
mobilizagdo de agentes comunitarios de saude para vigilancia ativa. Em municipios
com capacidade de hospitalizacdo limitada, essas medidas foram especialmente
relevantes, sendo a principal estratégia retardar a disseminagdo para prevenir o
colapso dos servigos (MORAES et al., 2021).

Aratuba, municipio localizado na Serra de Baturité, no Estado do Ceara, com
uma populagdo estimada de 11.224 pessoas (IBGE, 2022), exemplifica de forma
paradigmatica essa situagao. Embora tenha uma densidade populacional menor, a
cidade enfrentou dificuldades relacionadas a logistica de suprimentos, ao
deslocamento de pacientes para centros de referéncia regionais e a necessidade
de informar a populagédo sobre as medidas preventivas. Assim, a interiorizagao da
pandemia expbs tanto a fragilidade estrutural dessas regides quanto a habilidade

de resiliéncia e mobilizagcdo comunitaria frente a crise de saude.
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1.5 Justificativa do estudo e objetivos

Relevancia cientifica, a analise de dados locais ajuda a entender o efeito de
acdes em nivel municipal e oferece provas para politicas publicas
direcionadas.Importancia social, registrar e analisar a resposta local ajuda a manter
a memoria institucional e a direcionar futuras crises de saude.Lacuna na literatura, a
maioria das pesquisas brasileiras concentra-se em grandes centros urbanos, com
poucas analises sistematicas sobre cidades de pequeno porte. O problema de
pesquisa, Como as acgdes de enfrentamento a COVID-19 implementadas por
Aratuba impactaram seus indicadores epidemiolégicos, e em que medida diferem da
média nacional? Logo as hipoteses levantadas foram as intervencdes locais
reduziram a mortalidade por COVID-19 em relagdo a média nacional.A incidéncia
acumulada de Aratuba foi comparavel ou inferior a nacional, favorecida por acdes
precoces e controle de fluxos.

Vale ressaltar que durante o periodo pandémico, atuei como Secretario de
Saude do municipio de Aratuba e vivenciei diretamente os desafios de planejar e
executar acdes de enfrentamento em um cenario de recursos limitados e alta
vulnerabilidade populacional. Essa experiéncia pratica revelou a importancia da
gestado local como elemento determinante na contengao da disseminagao do virus,
na organizacdo dos fluxos assistenciais e na condugdo das campanhas de
vacinagao.

Assim, o estudo se justifica tanto pela relevancia cientifica de compreender os
efeitos das acdes locais sobre a evolugdao da COVID-19, quanto pela importancia
pratica de consolidar o aprendizado obtido na gestdo municipal da crise,
transformando a vivéncia cotidiana em conhecimento aplicavel a saude publica
brasileira. Uma vez que a vacinagdo municipal atingiu niveis de cobertura capazes
de influenciar positivamente os indicadores.

Desta forma, o objetivo geral consiste em analisar a experiéncia do combate a
COVID-19 em Aratuba e confrontar seus resultados epidemiolégicos com os do
Brasil. Em termos de objetivos especificos buscou-se: descrever as medidas

adotadas no municipio de Aratuba-CE, comparando indicadores epidemioldgicos
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locais e nacionais nos anos de 2020 a 2022; Avaliar o papel das a¢gdes municipais
em Aratuba-CE na mitigacdo da pandemia.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Panorama epidemiolégico global e nacional

O SARS-CoV-2, causador da COVID-19, desencadeou a mais séria crise de
saude publica das ultimas décadas, impactando todos os continentes. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), até dezembro de 2022, foram registrados
mais de 651 milhdes de casos confirmados e 6,6 milhdes de mortes em todo o
mundo (WHO, 2022). Durante o mesmo periodo, o Ministério da Saude do Brasil
registrou mais de 36 milhdes de casos e aproximadamente 694 mil 6bitos (BRASIL,
2022).

Pesquisas como a de Victora et al. (2021) mostram que a trajetoria da
pandemia no Brasil foi caracterizada por varias ondas, afetadas por elementos
como a circulagdo de variantes (Gama, Delta, Omicron), cumprimento das medidas
de prevencao e inicio da vacinagao. A COVID-19 comecou a se interiorizar no
Brasil, ou seja, a se espalhar para regides ndo metropolitanas, no segundo
semestre de 2020, o que trouxe novos desafios para a vigilancia epidemiologica e
para o sistema de saude municipal (SILVA et al., 2023).

Devido as limitagdes estruturais e desafios logisticos, cidades menores
comegaram a mostrar taxas de incidéncia e mortalidade semelhantes, e em alguns
casos superiores, as das capitais. Durante a pandemia, antes da chegada das
vacinas, as principais estratégias para conter a COVID-19 foram as medidas nao
farmacolégicas (MNF). Essas medidas foram amplamente recomendadas pela
OMS e pelo Centro de Controle e Prevencéao de Doengas (CDC). Dentre elas, sao
notaveis: afastamento social e limitacdo de aglomeragbes, uso obrigatério de
mascaras em locais publicos e privados, higienizagdo regular das maos com agua
e sabao ou alcool 70%, ventilagado natural dos ambientes e instalagdo de barreiras
sanitarias nas entradas de municipios e regides. De acordo com Flaxman et al.
(2020), essas medidas tém um impacto significativo na diminuicdo do numero de
reproducdo basicoquando sdo aplicadas de maneira precoce e combinada. No
Ceara, decretos estaduais estabeleceram o fechamento de atividades né&o

essenciais, complementados por medidas municipais, como as barreiras sanitarias
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implementadas em Aratuba a partir de abril de 2021 (O POVO, 2021).

2.2 Vacinagao contra a COVID-19

A vacinagao contra a COVID-19 foi um ponto fundamental no combate a
pandemia no Brasil, abrangendo cidades como Aratuba, no Ceara. A campanha
nacional comegou em 17 de janeiro de 2021, com as vacinas CoronaVac
(Sinovac/Butantan) e AstraZeneca/Oxford/Fiocruz. Posteriormente, as vacinas
Pfizer/BioNTech e Janssen foram incorporadas ao Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) (BRASIL, PNI, 2021). Estudos realizados no Brasil indicaram
que a vacinagao evitou aproximadamente 300 mil mortes no pais entre janeiro e
agosto de 2021. Além disso, uma analise mais abrangente revelou que as vacinas
preveniram cerca de 19,8 milhdes de mortes no primeiro ano apés sua introducgao,
resultando em uma reducéo de 63% nas mortes potenciais. Embora tenha havido
progressos, a cobertura vacinal mostrou diferengas significativas entre as regides.
Ao passo que as grandes capitais conseguiram vacinar rapidamente mais de 70%
da populacdo com o esquema primario, cidades menores enfrentaram desafios
logisticos consideraveis (INSTITUTO BUTANTAN, 2021). Em Aratuba, por
exemplo, a imunizagdo seguiu o calendario proposto pelo Governo do Estado do
Ceara, dando prioridade aos grupos de risco e, aos poucos, alcangando a
populagcdo em geral. A parceria entre a Secretaria Municipal de Saude, agentes
comunitarios e unidades basicas foi fundamental para melhorar a adeséo. Aratuba
adotou varias medidas para impedir a disseminagdo do virus em resposta a
pandemia. De acordo com o cronograma do estado, o municipio deu inicio a
terceira etapa da vacinagao contra a COVID-19. Ademais, foi aberto um Centro de
Atendimento COVID-19 para concentrar os casos de infeccéo, aliviando a pressao
sobre o Hospital Padre Dionisio e oferecendo atendimento especializado a
comunidade. A Secretaria da Saude do Ceara (Sesa) também promoveu
campanhas de intensificagdo da vacinagao, incluindo a comunidade quilombola de
Pindoba, em Aratuba, com o objetivo de atingir grupos vulneraveis e assegurar
uma ampla cobertura vacinal. A imunizacao contra a COVID-19 foi essencial para o
gerenciamento da pandemia em Aratuba e em todo o Brasil. Apesar dos obstaculos
logisticos, as taticas empregadas, combinadas com a cooperagao entre as varias

esferas do governo e o engajamento da populacdo, foram fundamentais para o
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éxito da campanha. Para manter o controle da pandemia e proteger a saude

publica, € fundamental monitorar constantemente e ajustar as estratégias de

vacinacao.

2.3 Impactos sociais, econémicos e na saude mental

A pandemia ndo produziu apenas efeitos sanitarios, mas também profundos
impactos sociais e econémicos. O fechamento temporario de escolas e comércios
afetou a renda familiar, especialmente em comunidades com alta informalidade
laboral (IBGE, 2021). No aspecto educacional, a interrupgao das aulas presenciais
gerou defasagens de aprendizagem e aumento das desigualdades.

Do ponto de vista psicolégico, a OMS (2022) reporta aumento de transtornos
de ansiedade e depressao durante a pandemia. Em municipios pequenos, a rede
de apoio comunitario foi crucial para mitigar o isolamento social, mas a auséncia de

servigos especializados dificultou o atendimento de casos mais graves.

2.4 Vigilancia epidemiolégica e resposta municipal

A vigilancia epidemiolégica € definida pelo Ministério da Saude (2020) como
um conjunto de acdes que proporcionam o0 conhecimento, detecgao e prevengao
de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva. Durante a COVID-19, essa vigilancia envolveu:Monitoramento diario de
casos e Obitos, testagem e diagndstico laboratorial, rastreamento e isolamento de
contatos, comunicacao de risco para a populacdo.Em municipios como Aratuba, a
vigilancia contou com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
desempenharam papel central no monitoramento de sintomas e encaminhamento
de pacientes para unidades de referéncia.Algumas experiéncias brasileiras em
municipios de pequeno porte podem ser citadas, estudos de caso em municipios
como Sobral (CE), Chapada dos Guimaraes (MT) e Trés Passos (RS) mostram que
a resposta local foi determinante para o controle da doenca (LOPES et al., 2022).
As experiéncias bem-sucedidas geralmente combinavam em intervencéo precoce,
Integracdo com politicas estaduais, Comunicagdo clara e continua com a
populagdo, capacidade de adaptar protocolos as condi¢des locais.O estudo de
Aratuba insere-se nesse contexto, permitindo analisar como as estratégias

adotadas produziram indicadores epidemiologicos distintos da média nacional.
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2.5 Particularidades do Ceara e do Macico de Baturité

O Ceara foi um dos estados mais afetados na primeira onda da pandemia,
registrando elevada mortalidade em 2020. A resposta estadual incluiu decretos
restritivos, ampliacédo de leitos de UTI e fortalecimento da rede de atencao primaria
(SES-CE, 2021). Para conter a disseminacdo do virus, o Governo do Ceara
implementou medidas rigorosas de isolamento social, incluindo restricdes ao
funcionamento de atividades nao essenciais e controle da circulagdo de pessoas e
veiculos. Essas agbes visavam reduzir a velocidade de propagag¢ao da doenga e
proteger a capacidade do sistema de saude (Governo do Estado do Ceara, 2021).

Além disso, houve um esforgo significativo para ampliar a capacidade de
atendimento hospitalar. O estado aumentou substancialmente o numero de leitos
de UTI para pacientes com COVID-19, distribuindo-os estrategicamente em
diversos municipios, incluindo Canindé, Crato e Taua, para atender a demanda
crescente (Governo do Estado do Ceara, 2022). Demograficamente, a regido é
composta por municipios como Aratuba, Guaramiranga, Mulungu e Pacoti.

A microrregiao do Macigco de Baturité, onde se insere Aratuba, possui
caracteristicas geograficas (altitude, clima ameno) e demograficas (menor
densidade) que podem influenciar a dinamica da transmissao viral. Entretanto, a
circulacdo de pessoas entre municipios da regido, especialmente para atividades
comerciais e servigos de saude, representou um vetor de disseminagao que exigiu
acdes coordenadas. Essa mobilidade facilitou a disseminagdo do virus, exigindo
acdes coordenadas entre os municipios e o estado para mitigar os impactos da

pandemia.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e comparativo, com abordagem quantitativa
e qualitativa. A analise quantitativa foi realizada através da analise de dados
epidemioldgicos, casos confirmados, 6bitos, indicadores padronizados por 100 mil
habitantes do municipio de Aratuba e do Brasil, para identificar diferencas e
semelhancgas. A analise qualitativa foi realizada através da descricdo e analise das
estratégias de enfrentamento a COVID-19 implementadas pela gestdo municipal,
obtidas por meio de boletins, noticias e documentos oficiais. O delineamento é

observacional retrospectivo, uma vez que foram analisados dados ja consolidados
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no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2022. Formam utilizadas fontes como,
boletins epidemiologicos da Prefeitura Municipal de Aratuba (2020-2022), com
informacdes de casos e oObitos confirmados, cobertura vacinal e medidas adotadas,
Painel COVID-19 do Ministério da Saude, dados nacionais de casos, ébitos e
indicadores por 100 mil habitantes, Base de dados Brasil, Série histérica municipal
de COVID-19, util para conferéncia e complementacao de dados, Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), estimativas populacionais do municipio para
célculo de indicadores, Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA-CE),
boletins estaduais para contextualizagdo regional, Noticias de portais locais e
regionais (O Povo, Diario do Nordeste), registro de agdes municipais como barreiras
sanitarias e inauguragao de centro de atendimento. As variaveis analisadas foram
os casos confirmados acumulados de COVID-19 (Aratuba e Brasil), Obitos
confirmados acumulados (Aratuba e Brasil), Populagao residente (Aratuba e Brasil),
Cobertura vacinal (% da populagdo com esquema primario completo), Medidas de
enfrentamento adotadas pelo municipio (barreiras, fechamento de servigos, centro
de COVID e campanhas de conscientizagado). Os procedimentos de analise foram
realizados com a coleta de dados: extragcdo manual e digital (planilhas) das bases e
boletins, organizacdo: tabulagdo dos dados em planilha Excel, separando municipio
e Brasil, analise comparativa entre os indicadores de Aratuba e o0s nacionais,
observando diferengcas e tendéncias e registro e analise das medidas municipais
adotadas ao longo do periodo. A limitagdo do estudo subnotificagdo, possibilidade
de casos e 6bitos ndo registrados oficialmente, devido a limitagdo de testagem e
notificagao, diferengas metodoldgicas entre fontes, critérios de confirmagéao de casos
podem ter variado ao longo da pandemia, dados agregados: nao foi possivel
analisar dados individualizados por faixa etaria, comorbidades ou tempo de evolugao
da doenga, atualizagéo irregular, boletins municipais podem ter intervalos com
auséncia de dados, Impossibilidade de estabelecer causalidade, por ser
observacional e retrospectivo, o estudo identifica associacdes, mas nao comprova
relagao de causa e efeito.

Durante o periodo estudado, o pesquisador deste estudo atuou como
Secretario Municipal de Saude de Aratuba, exercendo papel central na coordenacéao
e execucgao das estratégias locais de enfrentamento a pandemia. A atuagao incluiu a
implantacdo de barreiras sanitarias nas entradas do municipio, organizagao do fluxo

de atendimento a pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19, criagdo do
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Centro de Atendimento a COVID-19, coordenagdo das campanhas de vacinagao e
conscientizagdo da populagédo, além da articulagdo com os 6rgaos estaduais e
federais de saude para o monitoramento dos indicadores epidemioldgicos e garantia
do abastecimento de insumos e vacinas. Essa experiéncia pratica proporcionou uma
visdo abrangente sobre a dindmica da gestdo em saude publica em contexto de

crise sanitaria, contribuindo para a analise qualitativa deste estudo.

4 Resultados
4.1 Analise Comparativa de Indicadores

O estudo abrangeu o periodo de margo de 2020 a dezembro de 2022,
incluindo as principais ondas da pandemia de COVID-19 no pais. As informacodes
sobre Aratuba foram obtidas de boletins epidemiolégicos municipais e corroboradas
com dados nacionais, os quais foram acessados por meio do Painel COVID-19 do
Ministério da Saude.

Grafico 1: Resumo de casos e 6bitos (2020-2022)
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4.2 Analise dos indicadores

A incidéncia acumulada em Aratuba foi de 16.723 casos por 100 mil
habitantes, 10,3% abaixo da média nacional de 18.637 casos por 100 mil habitantes.
Isso sugere que o0 municipio teve um numero proporcionalmente menor de casos
durante o periodo analisado. Em relacdo a mortalidade acumulada, Aratuba
registrou 178,2 6bitos por 100 mil habitantes, aproximadamente metade da taxa
nacional de 339,5 6bitos por 100 mil habitantes. Esse dado indica uma letalidade
reduzida ao considerar os efeitos de casos graves. Em Aratuba, a taxa de letalidade
foi de 1,06%, inferior a média nacional de 1,82%. Isso pode sugerir uma maior
eficacia na reducao de mortes, possivelmente em razdo da rapida intervencédo da
atencao primaria, acompanhamento domiciliar e campanhas de vacinagéo.

Ao se examinar a série histérica mensal, nota-se que o primeiro pico em

Aratuba aconteceu no segundo semestre de 2020, periodo que coincidiu com a
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interiorizacdo do virus no estado do Ceara. No comeco de 2021, houve uma queda
significativa no numero de casos, seguida por um novo crescimento entre abril e
junho do mesmo ano, possivelmente relacionado a variante Gama. A partir do
segundo semestre de 2021, com o progresso da vacinagao, observou-se uma
reducdo consistente no numero de mortes. Em janeiro de 2022, houve um novo
aumento significativo de casos, associado a variante Omicron, porém sem um
aumento proporcional no numero de mortes.

A comparagédo com registros de medidas municipais ao longo do tempo
sugere que as barreiras sanitarias estabelecidas em abril de 2021 coincidiram com
uma diminuicdo no aumento da curva de casos. A redugado da letalidade na regido
pode ter sido influenciada pela inauguragdo do Centro de COVID e pela expansao
da vacinagao em 2021. Além disso, a campanha de conscientizagdo garantiu uma
alta adesdo ao uso de mascaras até a flexibilizagdo gradual em 2022.

Um grafico de barras comparativo (Incidéncia, Mortalidade e Letalidade) ajuda
a evidenciar a diferenca proporcional entre os indicadores de Aratuba e Brasil,
mostrando que o municipio apresenta desempenho inferior as médias nacionais em

todos os critérios analisados.

Grafico 2:Comparativo COVID-19,Aratuba (CE) vs. Brasil
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Fonte: Estimativas Populacionais para os municipios e Brasil;IBGE, 2022.
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O Grafico 2 destaca que Aratuba apresenta uma taxa de incidéncia mais alta
que a média nacional, mas com um numero absoluto de 6bitos menor. A taxa de

letalidade no municipio é significativamente superior a nacional.

5 ANALISEE DISCUSSAO

A compreensdo do impacto da COVID-19 em diferentes regides exige a
analise de indicadores epidemiolégicos como incidéncia, mortalidade e letalidade.
A incidéncia corresponde ao numero de novos casos em uma populacao durante
determinado periodo, geralmente expressa por 100 mil habitantes (Gordis, 2014). A
mortalidade indica o numero absoluto ou relativo de &bitos em uma populagao,
enquanto a letalidade representa a proporcdo de mortes em relagcao ao total de
casos confirmados, revelando a gravidade da doenca e a eficiéncia dos servigos de
saude (Last, 2001).

No caso de Aratuba, verificou-se uma taxa de incidéncia superior a média
nacional, embora o numero absoluto de o&bitos tenha sido relativamente baixo.
Entretanto, a taxa de mortalidade foi elevada, o que pode indicar dificuldades no
manejo clinico dos pacientes e demora na identificacdo e tratamento da infecgéo.
Esses dados podem estar associados a fatores demograficos e comportamentais,
como aglomeragdes e baixa adesao as medidas preventivas (Silva et al., 2021). A
baixa quantidade absoluta de mortes, por sua vez, pode refletir a pequena
populagdo da cidade, que naturalmente limita o total de casos graves.

O dado mais preocupante, contudo, é a taxa de letalidade em Aratuba,
estimada em 36,4%, muito acima da média nacional de aproximadamente 0,03%
(BRASIL, 2023). Essa discrepancia provavelmente resulta da subnotificagdo de
casos leves ou assintomaticos, o que eleva artificialmente a proporgdo de Obitos
(SOUZA; ALMEIDA, 2020). Além disso, a infraestrutura local ndo parece suficiente
para o atendimento especializado em COVID-19, o que também contribui para a
mortalidade.

Ao comparar com municipios cearenses de porte semelhante, como
Beberibe e Jaguaribe, observa-se que esses apresentaram taxas de incidéncia e
mortalidade mais proximas a média estadual, com letalidade variando entre 2% e

8% (SESA-CE, 2023). Essa diferenca sugere que Aratuba enfrentou maiores
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dificuldades na testagem e no acesso a cuidados de saude, fatores essenciais para
reduzir a gravidade da pandemia (Oliveira et al., 2022).

A literatura mostra que indicadores epidemioldgicos sofrem forte influéncia
de condicdes socioecondmicas. Municipios com menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) tendem a ser mais vulneraveis, apresentando maiores taxas de
mortalidade e letalidade (CRUZ; SANTOS, 2019). Essa desigualdade, evidente
entre cidades do Ceara, reforca a importancia de politicas publicas adaptadas ao
contexto local. Os dados nacionais do Ministério da Saude confirmam que a
letalidade da COVID-19 varia conforme o porte populacional e a disponibilidade de
servicos de saude (BRASIL, 2023). Em escala internacional, também se observa
que cidades pequenas registram maior letalidade, devido a restricdes estruturais e
baixa capacidade de resposta (JOHN et al., 2020; WHO, 2021). A presenga de
idosos e individuos com comorbidades acentua esse risco (Alves & Pereira, 2021).

A limitacdo de recursos em cidades pequenas como Aratuba reforca a
dificuldade em oferecer atendimento especializado durante picos de demanda
(MARTINS et al., 2021). Além dos aspectos estruturais, fatores socioeconémicos —
como renda, escolaridade e condigdes de moradia — influenciam tanto a exposi¢ao
ao virus quanto o acesso ao tratamento (PEREIRA et al., 2020). A adesao as
medidas preventivas e a educagdo em saude, portanto, desempenham papel
crucial no controle da pandemia (FERREIRA; LIMA, 2022).

Outro ponto relevante diz respeito a qualidade dos dados epidemioldgicos
disponiveis, que constitui um desafio adicional em cidades de menor porte. A
subnotificagdo de casos e mortes, associada a baixa capacidade de testagem e a
dificuldade de comunicacdo entre unidades de saude, compromete a precisdo de
indicadores como incidéncia, prevaléncia e letalidade (IBGE, 2021; DATASUS,
2022). Além disso, atrasos na notificagdo afetam diretamente o planejamento de
acdes de saude publica, como a criacdo de leitos, a distribuicdo de vacinas e a
adocgao de medidas preventivas (SESA-CE, 2021).

A auséncia de dados desagregados sobre variaveis como faixa etaria,
comorbidades e condi¢cbes socioecondmicas dificulta ainda mais a compreensao
dos fatores que levam a alta mortalidade em municipios pequenos. Pesquisas
apontam que regides com baixa cobertura vacinal ou infraestrutura limitada tendem
a apresentar letalidade acima da média nacional (CERQUEIRA et al., 2022; OMS,
2020). Para superar essas barreiras, sera necessario investir na coleta de
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informagdes mais detalhadas, em estudos longitudinais e na incorporagdo de

tecnologias de monitoramento, como sistemas eletrébnicos de acompanhamento e
registros unificados (DATASUS, 2022; BRASIL, 2021).

Diante disso, fica evidente que a interpretacdo dos dados epidemioldgicos
deve considerar suas limitagdes e contextos especificos. O enfrentamento da
COVID-19 em municipios menores exige politicas publicas baseadas em
evidéncias cientificas, que fortalecam a testagem, aprimorem a ateng¢do basica,
expandam a rede hospitalar e priorizem a cobertura vacinal (SESA-CE, 2023;
IPECE, 2023). A experiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) tem se mostrado
fundamental nesse processo, mas deve ser continuamente fortalecida para reduzir

as desigualdades e aumentar a capacidade de resposta em cidades como Aratuba.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados mostram que, apesar de Aratuba ter uma taxa de COVID-19
relativamente alta, o principal desafio ndo estad apenas em conter a propagacao da
doenga, mas em lidar com seus desfechos clinicos mais graves. A taxa de
letalidade registrada no municipio é significativamente maior do que as médias do
estado e do pais, evidenciando deficiéncias estruturais e operacionais no sistema
de saude local. Esse dado indica que, em contextos de pequeno porte, a habilidade
de resposta a uma crise de saude de grande escala geralmente € mais restrita,
principalmente devido a escassez de profissionais especializados, equipamentos
avancgados para suporte a vida e infraestrutura hospitalar adequada.

Nesse sentido, em relagdo ao primeiro objetivo especifico observou-se que
Aratuba buscou implementar agdes de vigilancia epidemiolégica, campanhas
educativas, incentivo a vacinagao e monitoramento de casos confirmados. Essas
iniciativas foram relevantes, mas sua efetividade foi limitada pela insuficiéncia de
recursos materiais e humanos, revelando que o alcance das medidas dependeu
diretamente da estrutura disponivel.No que se refere ao segundo objetivo verificou-
se que, embora 0 municipio apresentasse uma incidéncia de casos semelhante a
observada em outras regides, a taxa de letalidade foi consideravelmente mais alta.
Essa disparidade evidencia a dificuldade de municipios de pequeno porte em
oferecer suporte adequado aos casos graves, reforgando a desigualdade existente

entre a realidade local e o panorama estadual e nacional.Por fim, o terceiro objetivo
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sobre avaliar o papel das agdes municipais na mitigacdo da pandemia permitiu

concluir que, ainda que as iniciativas de prevencdo e conscientizagao tenham
contribuido para aumentar a adesao da populacdo as medidas de protecao, elas
nao foram suficientes para mitigar os impactos clinicos mais severos da doenga.
Contudo, destaca-se que, em cidades menores, a proximidade comunitaria pode
favorecer uma comunicacdo mais direta e culturalmente adaptada, fortalecendo a
adesao as praticas preventivas e a vacinacao.

Assim, a experiéncia de Aratuba reflete a situacdo de muitos municipios
brasileiros de pequeno porte que enfrentaram a pandemia com grandes limitagdes,
mas que também possuem potencial para criar respostas mais rapidas e
personalizadas por meio da atuagao conjunta entre gestores publicos, profissionais
de saude e comunidade. A analise demonstra, portanto, que politicas publicas
voltadas para a diminuicdo das disparidades regionais em saude e para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo essenciais para atenuar os
efeitos da COVID-19 e de futuras crises sanitarias.
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