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RESUMO 

 

Com a pandemia do novo coronavírus (Sars-CoV-2) Covid-19 a cartografia se tornou 

ferramenta indispensável para compreender a dinâmica de dispersão do vírus. Neste contexto, 

esta pesquisa teve como objetivo mapear a disseminação da Covid-19 na região Centro Norte 

do Brasil (CNB), de 01 de abril de 2020 até 01 de agosto de 2021. Para tal análise, foi realizada 

a montagem de um SIG com a utilização dos softwares gratuitos QGIS e PostgreSQL/Postgis, 

que permitiram o geoprocessamento dos dados, a produção de mapas temáticos e de análises 

temporais e espaciais. Foram mapeados os casos acumulados, incidência para cada 100.000 

habitantes e mortalidade para cada 1.000 habitantes. Os principais resultados demostram que a 

hierarquia urbana teve papel fundamental na disseminação do vírus na região, sendo que a 

entrada do vírus na região ocorreu pelos municípios de grande porte, que possuem aeroportos 

bem movimentados e, posteriormente, a disseminação ocorreu por vias terrestres. Também 

foram identificadas elevada incidência e mortalidade em municípios com estruturas e serviços 

relacionados a alta circulação de pessoas, e uma relação entre as baixas taxas e áreas 

relativamente isoladas, como no Jalapão. Desta maneira, políticas para controle sanitário devem 

considerar estas localidades com alta concentração e circulação de pessoas. 

 

 

Palavras-chave: Mapeamento. Geoprocessamento. Covid-19. Centro Norte Brasil. 

  



 

ABSTRACT 

 

Cartography has become an indispensable tool to understand the dynamics of the new 

coronavirus dispersion. This research mapping the Covid-19 dissemination in the Center-North 

region of Brazil (CNB), from April 1, 2020 to August 1, 2021. It was made a GIS using the free 

softwares QGIS and PostgreSQL/Postgis, which allowed the geoprocessing, production of 

thematic maps and temporal and spatial analyses. It were mapped accumulated cases, incidence 

per 100,000 inhabitants and mortality per 1,000 inhabitants. The main results indicate that the 

urban hierarchy played a fundamental role in the virus spread, and that the virus entered in the 

region by the large cities, which have the main airports of the region, and, latterly, the 

dissemination took place by roads. High incidence and mortality were also identified in cities 

with structures and services related to high people circulation, as well as, a relationship between 

low rates and relatively isolated areas, such as Jalapão. Thus, health control policies must 

consider these places with high concentration and movement of people. 

 

Keywords: Mapping. Geoprocessing. Covid-19. Center-North-Brazil.  



 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1- Layout da página onde foi baixado os dados da Covid-19 com indicação do local de 

aquisição dos dados. ............................................................................................................................. 18 

Figura 2 – Passo a passo da criação de banco de dados PostgreSQL com extensão em PostGIS. ........ 19 

Figura 3 - Inserção da planilha .CSV no projeto .................................................................................... 20 

Figura 4 – Conexão com o banco de dados PostgreSQL ....................................................................... 20 

Figura 5 – Importação da planilha .CSV para o banco PostgreSQL via QGIS. ........................................ 21 

Figura 6 – Visualização do projeto com dados vetoriais e as planilhas acessadas via banco de dados 

PostgreSQL ............................................................................................................................................ 21 

 

  



 

LISTA DE GRÁFICOS 

 

Gráfico 1 – Número de casos no Brasil e no Centro Norte ................................................................... 22 

Gráfico 2 – Número de Óbitos do Brasil e do Centro Norte ................................................................. 22 

 

  



 

LISTA DE MAPAS 

Mapa 1 - Localização Centro Norte do Brasil. ....................................................................................... 13 

Mapa 2 - Casos de Covid-19 em 01 de agosto de 2021. ....................................................................... 29 

Mapa 3 -incidência Covid-19 em 01 de agosto de 2021. ...................................................................... 36 

Mapa 4 - mortalidade. Óbitos Covid-19 para cada 1000 Habitantes em 01 de agosto de 2021. ......... 44 

 

 

LISTA DE PRANCHAS DE MAPAS 

Prancha de Mapas 1 - Casos de Covid-19 de 01 de abril a 01 de julho de 2020. ................................. 24 

Prancha de Mapas 2 - Casos de Covid-19 de 01 de agosto a 01 de novembro de 2020. ..................... 25 

Prancha de Mapas 3 - Casos de Covid-19 de 01 de dezembro de 2020 a 01 de março de 2021 ......... 27 

Prancha de Mapas 4 - Casos de Covid-19 de 01 de abril a 01 de julho de 2021 .................................. 28 

Prancha de Mapas 5- Incidência Covd-19 de 01 de abril a 01 de julho de 2020. ................................. 31 

Prancha de Mapas 6 - Incidência Covid-19 de 01 de agosto a 01 de novembro de 2020. ................... 32 

Prancha de Mapas 7 - Incidência Covid-19 de 01 de dezembro de 2020na 01 de março de 2021. .... 34 

Prancha de Mapas 8 - Incidência Covid-19 de 01 de abril a 01 julho de 2021. .................................... 35 

Prancha de Mapas 9- Mortalidade. Óbitos covid-19 para cada 1000 habitantes de 01 abril a 01 de 

julho de 2020. ........................................................................................................................................ 38 

Prancha de Mapas 10- Mortalidade. Óbitos Covid-19 para cada 1000 habitantes de 01 de agosto a 01 

de novembro de 2020. .......................................................................................................................... 39 

Prancha de Mapas 11 - Mortalidade. Óbitos Covid-19 para cada 1000 habitantes de 01 de dezembro 

de 2020 a 01 de março de 2021. ........................................................................................................... 41 

Prancha de Mapas 12 - Mortalidade. Óbitos Covid-19 para cada 1000 habitantes de 01 de abril a 01 

de julho de 2021. ................................................................................................................................... 42 

  



 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO ...................................................................................................................... 12 

1.1 Objetivos ............................................................................................................................ 12 

1.1.1   Objetivos específicos .................................................................................................................. 12 

2 REFERENCIAL TEÓRICO ........................................................................................................ 15 

3 MATERIAIS E MÉTODOS ....................................................................................................... 17 

3.1   Metodologia .................................................................................................................................. 17 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES ................................................................................................ 22 

4.1    Casos Acumulados ....................................................................................................................... 23 

4.2    Incidência ..................................................................................................................................... 30 

4.3    Mortalidade ................................................................................................................................. 37 

5 CONCLUSÃO ........................................................................................................................ 45 

 



12 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

Análises espaciais quando voltadas à realidade sanitária e dos serviços de saúde de uma 

determinada cidade ou região produzem informações essenciais para a gestão e planejamento 

regional. Tais análises possibilitam a identificação das estruturas, funcionalidades e articulações 

entre territórios (GUIMARÃES, 2015; LUZ; UMMUS, 2020). 

Esta pesquisa apresenta a dinâmica da Covid 19 nos municípios da região Centro Norte 

do Brasil. Assim, foi possível delinear a relação temporal e espacial da Covid-19 no período 

pesquisado no Centro Norte do Brasil, possibilitando a verificação do contexto geográfico de 

casos acumulados, mortalidade/óbitos e incidência da doença. 

O Centro Norte brasileiro é uma regionalização feita pelo extinto Ministério do 

Planejamento em (2008), com 419 municípios, situa-se na junção entre a Amazônia, o Nordeste 

e o Centro Sul do país (BRASIL, 2008; OLIVEIRA & PIFFER, 2017). Nesta pesquisa a 

delimitação da região foi adaptada às Regiões Geográficas Imediatas definidas pelo (IBGE, 

2017), conforme Oliveira et al (2020), resultando em 335 municípios englobando todo o estado 

do Tocantins e partes do oeste da Bahia, sul do Piauí, sul e centro do Maranhão, leste do Pará 

e nordeste do Mato Grosso (Mapa 1) 

O novo coronavírus (Sars-CoV-2) Covid-19, teve sua origem em dezembro de 2019 em 

Wuhan na China. No Brasil, o primeiro caso confirmado foi 26 de fevereiro de 2020, em São 

Paulo, com a porta de entrada aeroporto de Guarulhos em um homem \ vindo da Itália 

   

1.1    Objetivos 

O principal objetivo da pesquisa é mapear a ocorrência da Covid-19 na região Centro 

Norte do Brasil de 01 de abril de 2020 até 01 de agosto de 2021. 

 

1.1.1 Objetivos Específicos 

 

- Sistematizar as informações do Ministério da Saúde sobre os casos e óbitos por Covid-

19 em cada município. 

            - Confeccionar mapas temáticos para compreender a dinâmica da Covid-19 na região. 

.
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Mapa 1 - Localização Centro Norte do Brasil. 

 
                                                                                                                                                                                Fonte: Rodolfo Alves da Luz, 2021. 
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Continuação Mapa 1 

 
                                                                                         Fonte: Rodolfo Alves da Luz, 2021.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 Esta configuração espacial heterogênea faz com que o elemento geográfico ganhe ainda 

mais importância nos estudos sociais e econômicos como, por exemplo, os estudos que buscam 

compreender a dinâmica territorial de epidemias e pandemias. 

O médico inglês John Snow foi pioneiro em utilizar os mapas e a análise espacial para 

compreender como uma a doença se disseminou no meio urbano, ao mapear e estudar a 

distribuição espacial de óbitos por cólera na epidemia que atingiu Londres em 1854. 

(GUIMARÃES,2015). 

A Cartografia é um importante recurso para verificar hipóteses científicas, reorientando 

o trabalho dos pesquisadores e mesmo propondo superação de paradigmas. De lá para cá 

multiplicaram-se os mapeamentos das doenças, frequentemente organizados e apresentados sob 

a forma de atlas (RIBEIRO, 2019). 

O deslocamento espacial da população para a obtenção de bens e serviços, 

principalmente de um centro urbano para outro centro, e a complexa circulação responsável 

pela existência e provimento desses serviços de natureza urbana, que gera intercâmbios 

geograficamente próximos e distantes, passam a ter relevância na difusão de pandemias, como 

demonstrado por Bessa & Luz (2020a) ao analisar a dinâmica da Covid-19 no Tocantins. 

O “raciocínio geográfico” se torna assim essencial diante de uma realidade que assume 

feições espaciais notórias. Estas expressam conexões entre um amplo conjunto de fixos e fluxos 

espaciais identificáveis desde a disseminação desse vírus infeccioso, perpassando pelas 

medidas de controle do contágio, até o deslocamento dos acometidos pelas formas moderadas 

e graves da doença para atendimento nos serviços de saúde, públicos e privados, situados nos 

centros urbanos (BESSA; LUZ; 2020b). 

Franch-Pardo et al. (2020) revisaram 221 artigos sobre a pandemia de Covid-19 em 

vários países e identificaram um significativo uso de geoestatística aplicada a variáveis 

socioeconômicas, uso de sensoriamento remoto na identificação das implicações das medidas 

de restrição social no clima (poluição do ar) e no uso da terra e uso de análises espaço-temporais 

para identificar as mudanças na mobilidade humana e dinâmica das infecções e serviços 

hospitalares. 

Segundo Vercezi & Liz (2020) a disseminação do novo coronavírus (Sars-CoV-2) da 

Covid-19 tem ampla relação com as redes urbanas, cidades polos e suas áreas de influências, 

como na circulação de bens e serviços. De acordo Magalhães et al (2021), o Brasil seguiu a 
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tendência na maioria dos países, na difusão da Covid-19 onde os primeiros casos surgem nos 

grandes centros urbanos, e se dissemina para municípios médios, e depois chega aos de 

pequenos portes, em uma lógica onde os aeroportos são a porta de entrada os aeroportos de um 

vírus que depois se espalha por vias terrestres.  

Os principais estudos sobre a Covid-19 na região Centro Norte já apontam para a 

correlação intrínseca entre difusão do vírus e território. A propagação da pandemia no Tocantins 

e parte do Maranhão, suas interações e padrões de dispersão e a busca da assistência hospitalar 

é apresentada por Bessa & Luz (2020a e 2020b) e Oliveira et al. (2021). Scoleso (2020) trata 

da relação entre centros do agronegócio tocantinense e os casos e óbitos por covid-19, e Cleto 

& Demarchi (2020) analisam o avanço da pandemia sobre as terras indígenas do estado. Em 

Ferracini et al. (2020) é apresentada uma metodologia específica do mapeamento temático de 

casos com o programa QGIS, muito semelhante à metodologia aqui utilizada. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Metodologia 

 

Este trabalho teve como ponto de partida no levantamento e aquisição de dados. A 

principal fonte utilizada foi o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) especificamente nas plataformas sobre a Covid-19 (https://covid.saude.gov.br/), e 

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para os limites territoriais e população 

estimada de 2019. A base cartográfica foi composta pelas divisões administrativas e políticas 

(unidades da federação e municípios), hidrografia e sistema viário, disponibilizadas pelo IBGE 

e pelas secretarias de estado responsáveis pelo planejamento territorial das unidades da 

federação envolvidas. 

Em seguida, os dados foram sistematizados em um banco de dados geográficos 

elaborado em uma plataforma SIG, que permitiu a realização de diversas análises estatísticas e 

espaciais com relação à dispersão da Covid-19 na Região Centro Norte. Os resultados das 

análises foram consolidados e sintetizados por meio de mapas temáticos que embasaram as 

discussões sobre a dinâmica da Covid-19 na região durante o período pesquisado, que foi de 01 

de abril de 2020 até 01 de agosto de 2021. 

O principal programa de computador utilizado para geoprocessamento das informações 

foi o QGIS 3.6, e para gerenciamento de bancos de dados foi utilizado o PostgreSQL com sua 

extensão espacial PostGIS. Todos os softwares utilizados são gratuitos. 

Os dados tabulares foram obtidos na plataforma do Ministério da saúde criada 

especificamente para divulgar dados sobre a Covid-19, em formato CSV para todo o Brasil, 

conforme a Figura 1. 

  

https://covid.saude.gov.br/
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Figura 1- Layout da página onde foi baixado os dados da Covid-19 com indicação do local de 

aquisição dos dados. 

 
Fonte: Ministério da Saúde 2021. 

A sistematização dos dados foi realizada no software QGIS, com associação ao banco 

de dados criado na plataforma PgAdmin vinculada ao PostgreSQL (Figura 2, Figura 3, Figura 

4, Figura 5, Figura 6). 

Os dados vetoriais (limites territoriais e rodovias) também foram organizados via banco 

de dados PostgreSQL, em um outro banco chamado ‘Bases Cartográficas’. Ao sistematizar 

todos os dados em banco de dados PostgreSQL o projeto se torna independente de arquivos 

localizados em diferentes pastas no computador, facilitando a operacionalização dos dados, a 

realização de backups e a transferência das informações para outros computadores. 
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 Figura 2 – Passo a passo da criação de banco de dados PostgreSQL com extensão em 

PostGIS. 

 

 
Fonte: autoria própria QGIS, 2021. 
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Figura 3 - Inserção da planilha .CSV no projeto 

 
Fonte: autoria própria QGIS, 2021. 

 

Figura 4 – Conexão com o banco de dados PostgreSQL 

          
Fonte: autoria própria QGIS, 2021. 
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Figura 5 – Importação da planilha .CSV para o banco PostgreSQL via QGIS. 

 
Fonte: autoria própria QGIS, 2021. 

 

Figura 6 – Visualização do projeto com dados vetoriais e as planilhas acessadas via banco de 

dados PostgreSQL 

 
Fonte: autoria própria QGIS, 2021.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O processo de disseminação de casos e óbitos causados pela pandemia do Novo 

Coronavírus na região Centro Norte do Brasil foi muito semelhante ao que ocorreu no restante 

do Brasil (Gráfico 1 e Gráfico 2), com duas ondas bem acentuadas: julho e agosto de 2020 e 

março e abril de 2021.  

 

Gráfico 1 – Número de casos no Brasil e no Centro Norte  

 
Fonte: Ministério da Saúde 2021. 

Gráfico 2 – Número de Óbitos do Brasil e do Centro Norte 

 

Fonte: Ministério da Saúde 2021.  
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4.1 Casos Acumulados 

  

Conforme apresentado na Prancha de Mapas 1, em abril de 2020 7 municípios 

apresentaram casos na região, 1 na Bahia, 1 no Maranhão, 3 no Pará e 2 no Tocantins. Já em 

maio houve um aumento significativo no número de casos, e 72 municípios confirmavam pelo 

menos um caso, com os maiores números de infectados em Imperatriz-MA (136 casos), 

Parauapebas-PA (73 casos), Araguaína-TO (62 casos) e Palmas-TO (62 casos). Em junho, 247 

municípios apresentavam casos e Imperatriz continuava sendo o município com maior número 

de infectados. Em julho de 2020, 298 municípios apresentavam casos e Parauapebas-PA, com 

9.801 casos, passou a ser o município com o maior número de casos.  

Podemos assim afirmar que porta de entrada do vírus na região foram os municípios de 

grande porte, e que possuem aeroportos com voos regulares da região, como em Palmas -TO, 

Imperatriz - MA e Marabá - PA (Prancha de Mapas 1).  

Posteriormente começou a se disseminar por vias terrestres e se configura como eixo 

continuo, tendo em vista que os municípios que têm suas sedes às margens de rodovias federais 

ou estaduais começaram apresentar casos, quando foi observado que os municípios de grande 

porte da região foram os epicentros de casos e óbitos. Segundo os estudos de Magalhães et al. 

(2021), o Brasil segue uma tendencia mundial aonde o vírus chega nos grandes municípios 

depois se dissemina para municípios de pequeno porte  

Em agosto de 2020, 329 municípios dos 335 da região já registravam casos e 

Parauapebas-PA com 14.862 casos, continuava sendo o município com o maior número de 

casos, seguido por Araguaína-TO (7.165 casos), Palmas - TO (5.504 casos), e Marabá-PA 

(5.496 casos). 

Em setembro de 2020, apenas 1 dos 335 municípios não registrava nenhum caso 

Canavieira-PI, e Parauapebas, Araguaína e Palmas continuavam sendo os que apresentavam os 

maiores números, ultrapassando os 10.000 casos. 

Em outubro de 2020, todos os municípios da região apresentavam pelo menos 1 caso, 

com concentração nos grandes centros que já vinham com os maiores números e em novembro 

a interiorização dos casos se acentuou. Por exemplo, no norte do Tocantins 3 municípios 

ultrapassam os 15.000 casos, e 42 municípios os 1.000 casos (Prancha de Mapas 2).  
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Prancha de Mapas 1 - Casos de Covid-19 de 01 de abril a 01 de julho de 2020. 

 
                                                                                           Fonte: autoria própria QGIS, 2021.
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Prancha de Mapas 2 - Casos de Covid-19 de 01 de agosto a 01 de novembro de 2020. 

 
                                                                                       Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Em dezembro2020, 2 municípios ultrapassavam 20.000 casos, 1 mais de 15.000 casos, 

11 municípios acima de 4.000 casos, 82 municípios acima de 500 casos, 162 municípios acima 

de 100 casos e 70 municípios abaixo de 100 casos (Prancha de mapas-3). 

Com o avanço da pandemia notou-se que os municípios de pequeno porte da região, 

começaram a apresentar alta taxa de contágio e óbitos. Possivelmente, isso ocorreu devido à 

ligação entre os centros urbanos, e a busca de bens e serviços de um centro urbano para outro, 

o que estabelece padrões na disseminação do vírus na região, além disso os municípios de 

pequeno porte comumente não possuem condições de acesso rápido ao atendimento de 

urgência. Tal análise é corroborada pelos estudos de Bessa & Luz (2020a) e Bessa & Luz 

(2020b). 

Após um ano, em 01 de abril de 2021, apenas 31 municípios registravam menos que 

100 casos, 162 municípios menos que 500 casos, 75 dos municípios abaixo de 1.000 casos, 34 

abaixo de 2.000 casos, 9 municípios abaixo de 3000 casos, 5 abaixo de 4.000 casos), 4 abaixo 

de (5000 casos), 10 abaixo de (10.000 casos), 2 abaixo de (15.000 casos) e Araguaína-TO, 

Palmas-TO e Parauapebas-PA acima de (20.000 casos). 

Em maio de 2021, Parauapebas-PA registrou 41.664 casos, seguido por Palmas-TO 

(38.744 casos) e Araguaína-TO (27.099 casos). Em junho2021, a disseminação de casos 

acumulados continua com proporções aceleradas principalmente nos 6 maiores municípios em 

termos populacionais. Em julho 2021, Parauapebas-PA, com 51.698 casos, e Palmas-TO com 

45.781 casos, são os dois municípios com os maiores números seguidos por Araguaína -TO, 

Barreiras-BA, Marabá - PA e Imperatriz-MA (Prancha de mapas 4)  

Em agosto de 2021 os casos acumulados da Covid-19 na região continuam seguindo o 

padrão dos meses anteriores, com Parauapebas-PA com 53.193 casos, Palmas-TO com 48.159 

casos e Araguaína-TO com 35.735 casos. Sete municípios registram entre 10.000 e 20.000 

casos, 11 municípios entre 5.000 e 9.500, 91 municípios entre 1.000 e 4.800 casos, 87 

municípios entre 500 e 990 casos, 128 municípios entre (100 a 499 casos), e apenas 8 

municípios abaixo de (100 casos), o município de Sebastião Barros-PI registrou o menor 

número de casos acumulado na região (23 casos) (Mapa 2). 
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Prancha de Mapas 3 - Casos de Covid-19 de 01 de dezembro de 2020 a 01 de março de 2021 

 

Fonte: autoria própria QGIS, 2021 
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Prancha de Mapas 4 - Casos de Covid-19 de 01 de abril a 01 de julho de 2021 

 

Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Mapa 2 - Casos de Covid-19 em 01 de agosto de 2021. 

 
                                                                                                                                   Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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4.2 Incidência 

 

Em abril, 7 dos 335 municípios tiveram uma incidência abaixo de 50 casos para 100.000 

habitantes. Este número de cai drasticamente em maio para 68 municípios com taxa de 

incidência entre (0 a50), com 3 municípios já entre (50 a 100) e 1 município, Tabocão no 

Tocantins, com maior incidência entre (100 e 500). Em junho, 124 municípios variam a 

incidência entre (0 a 100), 92 municípios com incidência entre (100 a 500), 25 municípios 

variam incidência entre (500 a 1000) e 6 municípios sendo 2 no Pará e 4 no Tocantins entre 

(1.000 a 2.500), julho Canaã dos Carajás no Pará apresenta a maior incidência (5.775,92) 

(Prancha de Mapas 5).  

Em agosto, as maiores incidências eram de 5.000 a 7.500 casos, registrados em 5 

municípios, sendo 4 no Pará e 1 no Maranhão, e em setembro 4 municípios apresentaram 

incidência entre (7.500 a 10.000), 3 no Pará e 1 no Maranhão. Em outubro as maiores 

incidências registradas já alcançavam de 10.000 a 15.000 casos, e ocorreram nos municípios de 

Parauapebas e Canaã dos Carajás no Pará, e Baixa Grande do Ribeiro no Piauí. As menores 

incidências (0 a 50) foram registradas em Brejolândia na Bahia, e Riacho Frio no Piauí. Em 

novembro Parauapebas, Canaã dos Carajás no Pará, Colinas do Tocantins, Feira nova do 

Maranhão e Baixa Grande do Ribeiro no Piauí ficaram com a incidência mais elevada variando 

entre (10.000 a 15.000) (Prancha de Mapas 6). 
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Prancha de Mapas 5- Incidência Covd-19 de 01 de abril a 01 de julho de 2020. 

 
                                                                                           Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Prancha de Mapas 6 - Incidência Covid-19 de 01 de agosto a 01 de novembro de 2020. 

 

Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Em dezembro de 2020 já não havia municípios com menos de 100 casos por 100.000 

habitantes as menores incidências já estavam entre 100 e 5.000, e ocorriam em 266 dos 

municípios, e as maiores ocorriam em 6 municípios, 2 no Pará, 1 no Maranhão, 1 no Piauí e 2 

no Tocantins com incidência entre 10.000 e 15.000. Em janeiro de 2021 não houve mudanças 

significativas em relação a dezembro de 2020, e em fevereiro 11 municípios já estavam na faixa 

de10.000 a 15.000 casos, 3 no Pará, 4 no Tocantins, 1 no Maranhão e 3 no Piauí. Em março, 

Parauapebas e Canaã dos Carajás no Pará e Feira Nova do Maranhão apresentaram maior 

incidência para região, de 15.000 a 20.000 (Prancha de Mapas 7). 

 Em abril de 2021 aumenta o número de municípios com taxa acima de 7.500, com um 

eixo central de norte a sul no estado do Tocantins se destacando com incidência elevada. Em 

maio Parauapebas e Canaã dos Carajás no Pará apresentaram incidência acima de 20.000, 

situação que praticamente não se alterou em junho. Em julho os municípios de Baixa Grande 

do Ribeiro no Piauí, Colinas do Tocantins, Parauapebas e Canaã dos Carajás no Pará 

apresentaram taxa de incidência acima de 20.000, e 5 municípios apresentavam as menores 

taxas (500 a 1.000), 1 no Pará, 2 no Maranhão e 2 na Bahia (Prancha de Mapas 8).  

A incidência de casos em agosto na região apresentou a seguinte configuração: todos os 

municípios apresentaram taxas acima de 500 casos por 100.000 habitantes, sendo 7 municípios 

com incidência alta (20.000 a 25.540) com Parauapebas no Pará na liderança (25.540) (Mapa 

3). 
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Prancha de Mapas 7 - Incidência Covid-19 de 01 de dezembro de 2020na 01 de março de 2021. 

 
                                                                                         Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Prancha de Mapas 8 - Incidência Covid-19 de 01 de abril a 01 julho de 2021. 

 
                                                                                         Fonte: autoria própria QGIS, 2021 
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Mapa 3 -incidência Covid-19 em 01 de agosto de 2021. 

 

                                                                                                               Fonte: autoria própria QGIS, 2021 
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4.3 Mortalidade 

 

No que se refere a mortalidade (óbitos para cada 1.000 habitantes), em abril a região 

não registrou óbitos, em maio 13 municípios registraram óbitos, 6 no Pará, 3 no Piauí, 2 no 

Tocantins, 2 no Maranhão. Municípios populosos como Imperatriz-MA, Marabá-PA e 

Parauapebas-PA já registravam óbitos, porém a mortalidade ainda era muito baixa (0,1). Em 

junho, 191 municípios registaram taxa de mortalidade baixa (abaixo de 0,1), 88 municípios 

apresentam mortalidade abaixo de 0,7, número que aumentou em julho para 132 municípios, 

quando 12 municípios já alcançavam a marca de 0,7 a 1,0 óbitos para cada 1.000 habitantes 

(Prancha de Mapas 9). 

 Em agosto 129 municípios apresentavam taxas abaixo de 0,1, 170 municípios entre 0,1 

e 0,7, 35 municípios entre 0,7 e 1 e 1 município com taxa acima de 1, (Ribamar Fiquene-MA). 

Em setembro as taxas inferiores 0,1 eram registradas em apenas 89 municípios, 176 municípios 

com mortalidade entre 0,1 e 0,7, 62 municípios entre (0,7 e 1), e 8 municípios de (1,0 a 1,3). 

Em outubro, o número de municípios com mortalidade abaixo de 0,1 já tinha reduzido para 68 

e 19 municípios já estavam com taxa de 1,0 a 1,3. Em novembro 2 municípios no Tocantins 

(Abreulândia e Nova Olinda) já apresentavam mortalidade acima de 1,3 (Prancha de Mapas 

10). 
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Prancha de Mapas 9- Mortalidade. Óbitos covid-19 para cada 1000 habitantes de 01 abril a 01 de julho de 2020. 

 
 

Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Prancha de Mapas 10- Mortalidade. Óbitos Covid-19 para cada 1000 habitantes de 01 de agosto a 01 de novembro de 2020. 

 
 

Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Em dezembro de 2020, 45 municípios estavam com taxas inferiores a 0,1, enquanto 30 

municípios apresentavam entre 1 e 1,3, 4 municípios entre 1,3 a 1,6 (sendo 3 no Tocantins 1 no 

Maranhão). Em janeiro de 2021 é foi registrado 1 município, (Pajeú do Piauí-PI) com taxa de 

1,9, e em fevereiro e março o cenário pouco se altera, com um crescimento da mortalidade 

relativamente contínuo e regular, seguindo a tendência dos meses anteriores (Prancha de Mapas 

11).  

Em abril os reflexos da segunda onda começam a aparecer na mortalidade e apenas 10 

municípios não registavam nenhum óbito, sendo 5 no Tocantins, 2 no Mato Grosso, 2 no 

Maranhão e 1 na Bahia, 311 municípios variaram a taxa de mortalidade entre 0,7 e 1,6, 10 

municípios abaixo de 1,9, e 4 municípios entre 1,9 a 2,9. Em maio os municípios sem óbitos 

caiem para 8, 32 municípios já possuíam taxas entre 1,9 e 2,3, e 5 municípios com taxas mais 

elevadas (2,3 a 4,3), 4 no Tocantins e 1 no Piauí. No mapa de maio é possível notar novamente 

a formação de um “corredor” Sul-Norte no Tocantins com altas taxas de mortalidade. 

Em junho, apenas 7 municípios não registravam óbitos, 13 municípios com mortalidade 

entre 1,9 e 2,3, e 10 municípios com taxas de mortalidade acima de 2,3 (8 no Tocantins e 2 no 

Piauí). Em julho apenas 6 municípios da região não registram óbitos, 5 no Tocantins e 2 no 

Maranhão, e o corredor central de sul a norte do Tocantins fica muito mais perceptível. (Prancha 

de Mapas 12). 
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Prancha de Mapas 11 - Mortalidade. Óbitos Covid-19 para cada 1000 habitantes de 01 de dezembro de 2020 a 01 de março de 2021. 

 

                                                                                                     Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Prancha de Mapas 12 - Mortalidade. Óbitos Covid-19 para cada 1000 habitantes de 01 de abril a 01 de julho de 2021. 

 
 

Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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Em agosto apenas 6 municípios permanecem sem registros de óbitos, sendo Mateiros, 

Taipas do Tocantins, Lavandeira, Crixás do Tocantins, no estado do Tocantins, Santa Filomena 

do Maranhão e São Francisco do Brejão no estado do Maranhão. As maiores taxas de 

mortalidade são de três municípios no Tocantins: Miranorte, Colinas do Tocantins e 

Silvanópolis, com taxa de (3,4 a 4,3), outros 7 municípios apresentaram taxa de mortalidade 

alta sendo 6 no Tocantins e 1 no Mato Grosso (de 2,3 a 3,4) (Mapa 4).  

Fora do eixo Sul-Norte do Tocantins é possível destacar a alta mortalidade nos poucos 

municípios do Mato Grosso que compõem a área de estudo, bem como no sudoeste do 

Tocantins em municípios como Formoso do Araguaia e Cariri do Tocantins e sul do Piauí, 

como Landri Sales, Eliseu Martins e Manuel Emídio. Por outro lado, é possível verificar 

agrupamentos de municípios com baixa mortalidade, como na região do Jalapão, sudeste do 

Pará, leste do Maranhão e oeste da Bahia. 

  Os maiores índices de casos e óbitos no Tocantins ocorrem em centros urbanos as 

margens da BR 153. Destaque para o município de Tabocão, onde está localizado um dos 

maiores posto de serviço da BR 153 que, de acordo com Arrais et al. (2016), chega a reunir nos 

dias de pico mais pessoas do que a população do município. Também é interessante o caso de 

Nova Olinda, cidade onde está localizado um dos maiores frigorifico do estado, atividade que 

tem sido reconhecida como foco de disseminação do novo coronavírus (CHALET, 2020; 

MOTA, 2020; PINA, 2020; VILARINO, 2021). 

Fora do eixo da BR 153 se destacam alguns municípios polo do agronegócio no estado 

como, Porto Nacional, Silvanópolis e Formoso do Araguaia. Estes municípios comportam 

grandes estruturas de beneficiamento e armazenamento de grãos (ROCHA & FOSCHIERA, 

2017; SILVA & DALCHIAVON, 2018).  

Ao mesmo tempo tem sido verificado uma alta incidência de casos em caminhoneiros 

(TOCANTINS,2020; GRAVAS, 2021; TEIXEIRA, 2021). O fato desses municípios 

comportarem estruturas econômicas grande circulação de caminhoneiros pode ser uma das 

explicações para as altas taxas nestas localidades.  
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Mapa 4 - mortalidade. Óbitos Covid-19 para cada 1000 Habitantes em 01 de agosto de 2021. 

 
 

Fonte: autoria própria QGIS, 2021
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5 CONCLUSÃO 

 

A disseminação da pandemia da Covid-19 na região do Centro Norte do Brasil foi 

delineada, e a dinâmica de disseminação do vírus, casos acumulados, incidência e mortalidade 

puderam ser mapeadas, conforme os objetivos traçados no início da pesquisa. 

Assim, esta pesquisa contribui para a caracterização e identificação dos processos de 

transformação espacial desta região do Brasil, além de produzir uma séria de informações para 

futuros estudos da região.  

Há uma relação espacial direta e continua entre alta incidência e mortalidade e a BR-

153, principal eixo rodoviário da região, bem como com municípios que comportam grandes 

postos de serviços rodoviários ou estruturas vinculadas ao agronegócio, como frigoríficos e 

unidades de beneficiamento e armazenamento de grãos. Ao mesmo tempo há uma relação entre 

as baixas taxas e áreas relativamente isoladas, sem acesso por vias asfaltadas, como no Jalapão. 

As causas responsáveis pela disseminação da Covid-19 na região podem ser muito variadas, e 

podem ser aprofundadas por meio de estudos futuros, porém as políticas para controle sanitário 

devem considerar estas localidades com altas concentração de caminhoneiros e viajantes. 

A pandemia é um fenômeno que está em andamento, o que traz muitos desafios para a 

sua análise, e o uso da cartografia e geotecnologias fornecem documentos e informações de 

forma rápida e dinâmica, que auxiliam os tomadores de decisão e a vigilância sanitária nas 

ações de controle. 
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