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RESUMO

Introducdo: A segunda pandemia do seculo XXI foi declarada em marco de 2020, causada por
um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, responsével pela doenca Covid-19. Esse
virus apesar de ndo ter apresentado uma letalidade elevada indicou alta transmissibilidade, a
qual desencadeou uma propagac¢do descontrolada, colapso nos sistemas de satde de diversos
paises e isolamento social rigoroso. O conhecimento referente ao tema buscou contribuir para
a gestdo e o monitoramento da Covid-19 e ser um instrumento cientifico importante. Objetivo:
Analisar a propagacdo temporal e espacial de casos da Covid-19 na VIII Regido Saude de
Pernambuco a partir de marco de 2020. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
descritivo de referéncia temporal e transversal. Resultados: Em 2020 foram confirmados
15.205 casos da Covid-19, sendo 95,8% definidos leves e 4,2% como graves, 0S casos leves
concentraram-se mais no sexo feminino e, principalmente, na faixa etéria de 30-39 anos,
enguanto os casos graves predominaram no sexo masculino com destaque a partir dos 50 anos
de idade. O municipio mais populoso despontou com o maior nimero de casos, porém néo
apresentou a maior incidéncia e letalidade. Os sintomas foram de perfil respiratério,
especialmente os casos que evoluiram para Obito e algumas comorbidades como doencas
cardiacas e vasculares, diabetes mellitus e hipertensdo arterial predominaram, indicando
necessidade de atencdo especial para esses grupos. A relacéo espacial demonstrou o processo
de interiorizacdo da doenca. Discussdes: Fatores intrinsecos e extrinsecos foram determinantes
no padrdo epidemioldgico de propagagdo da doenca e na concentracdo temporal de casos.
Consideracbes Finais: Recomenda-se as Vigilancias dos municipios da regido estudada:
definir estratégias para diminuir a subnotificacdo, melhorar o preenchimento da variavel
endereco de residéncia e realizar avaliacao de atributos de qualidade de dados.

Palavras-chave: Saude, Covid-19, Pandemia, Epidemiologia, Geoprocessamento.



ABSTRACT

Introduction: The second pandemic of the 21st century was declared in March 2020, caused
by a new coronavirus, called SARS-CoV-2, responsible for the disease Covid-19. This virus,
despite not having a high lethality, had high transmissibility, which triggered an uncontrolled
spread, collapse in the health systems of several countries and strict social isolation. The
knowledge on the subject sought to contribute to the management and monitoring of Covid-19
and to be an important scientific instrument. Objective: To analyze the temporal and spatial
spread of Covid-19 cases in the V111 Health Region of Pernambuco as of March 2020. Methods:
This is an observational, descriptive study with a temporal and cross-sectional reference.
Results: In 2020, 15,205 cases of Covid-19 were confirmed, of which 95.8% were defined as
mild and 4.2% as severe, mild cases were more concentrated in females and, mainly, in the 30-
39 age group. , while severe cases predominated in males, especially after 50 years of age. The
most populous city emerged with the highest number of cases, but did not have the highest
incidence and lethality. The symptoms had a respiratory profile, especially the cases that
progressed to death, and some comorbidities such as heart and vascular diseases, diabetes
mellitus and arterial hypertension predominated, indicating the need for special attention for
these groups. The spatial relationship demonstrated the process of internalization of the disease.
Discussions: Intrinsic and extrinsic factors were determinant in the epidemiological pattern of
disease propagation and in the temporal concentration of cases. Final Considerations: The
Surveillance of the municipalities in the studied region is recommended: define strategies to
reduce underreporting, improve the filling of the variable address of residence and carry out
evaluation of data quality attributes.

Keywords: Health, Covid-19, Pandemic, Epidemiology, Geoprocessing.
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1. INTRODUCAO

No seculo XX, ocorreram trés importantes pandemias de influenza: a gripe espanhola
(1918-1920), a gripe asiatica (1957-1960) e a de Hong Kong (1968-1972), que, juntas,
procederam em altas taxas de mortalidade, com aproximadamente 1 milhdo de 6bitos. Ja no
século XXI, a primeira pandemia foi em 2009, provocada pelo virus influenza A (H1N1)
pdm09, com mais de 190 paises notificando milhares de casos e 6bitos pela doenca (BRASIL,
2019a).

A segunda pandemia desse século foi declarada em 11 marco de 2020 pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), ocasionada por um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
responsavel pela doenca Covid-19. Os coronavirus séo RNA virus causadores de infeccdes
respiratorias, sendo que algumas manifestacdes acontecem de maneira sazonais, geralmente
associados as sindromes gripais (BRASIL, 2020a; CODECO et al., 2020).

Essa nova pandemia provocou de forma muito rdpida grandes impactos sociais,
econdmicos, colapsos nos sistemas de saude e de relagdes humanas. A velocidade de
propagacdo indicou um padréo de alta escala de transmissibilidade e gravidade em algumas
areas geograficas. Em Sdo Paulo, estimou-se que a taxa de transmissibilidade (numero
reprodutivo béasico - R0O) variou de R0>3 a R0<6 (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO,
2020).

Em 2020, foram registrados 88. 773.033 milh&es de casos confirmados, 1.783.619 casos
de 6bitos no mundo. Ja no Brasil, nesse mesmo periodo, foram 7.619.200 confirmados e
190.875 obitos, enquanto que o Estado de Pernambuco apresentou, nesse intervalo, 222.166
casos e 9.654 6bitos (PERNAMBUCO, 2020a).

Na epidemiologia compreender as varidveis tempo, espaco e pessoa para determinadas
doencas e agravos sdo indispensaveis. O uso de geotecnologias pode contribuir de maneira
muito efetiva para o entendimento referente ao local de ocorréncia. As analises espaciais
refletem a distribuicdo da doenca em diferentes escalas, auxiliando na tomada de decis6es dos
responsaveis pela salde coletiva, assim como adotar estratégias mais restritivas e/ou priorizar
locais com maior incidéncia da doenca, investigando sua causa, e/ou alocando maior quantidade
de insumos (CARDOSO et al., 2020).

O conhecimento referente ao tema buscou contribuir para a gestdo e 0 monitoramento
da Covid-19 e ser um instrumento cientifico importante, ndo apenas para a saude coletiva, mas

para todos os setores da sociedade envolvidos e afetados por essa pandemia, uma vez que a
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maior esperanca provem do saber cientifico, o qual permite encontrar alternativas de
enfretamento, cuidados e prevencédo contra o agente causador da doenca.

A intencdo desse estudo foi de conhecer o perfil dos infectados e de propagacéao do virus
na VIII Regido Saude de Pernambuco (formada pelos municipios de Afrénio, Cabrobo,
Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina e Santa Maria da Boa Vista).

O presente trabalho partiu do pressuposto norteador de como ocorreu a propagacéo de
casos de Covid-19 na VIII Regido Saude de Pernambuco, no que diz respeito a conjuntura

espacial no decorrer do tempo.
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1.1 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a propagagdo temporal e espacial de casos de Covid-19 na VIII Regido Saude de
Pernambuco a partir da determinacdo de padrdes e agregamento durante o periodo de marco a
dezembro de 2020.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar o perfil epidemioldgico de disseminagdo da Covid-19 na regido, detalhando os

casos leves, casos graves e 0bitos;

¢ Analisar temporalmente a distribui¢éo espacial de propagacéo de casos da doenca;

e Fazer andlise espacial para identificar o padrdo de ocorréncia de casos da Covid-19.
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2. BASE TEORICA E CONCEITUAL

2.1 Epidemiologia conceitual

A epidemiologia surgiu de observacGes de Hipdcrates realizadas hd mais de 2000 anos
sobre os fatores ambientais que influenciam a ocorréncia de doencas. Contudo, o estudo de John
Snow sobre a colera em Londres foi um dos mais espetaculares avangos da epidemiologia no
decorrer dos anos, contribuindo para o desenho da epidemiologia moderna, que é uma
disciplina, a qual usa métodos quantitativos para estudar a ocorréncia de doencas nas
populacdes humanas e para definir estratégias de prevencdo e controle (BONITA,
BEAGLEHOLE; KIELLSTROM, 2010).

O Espaco &€ um conceito base em epidemiologia. Os estudos epidemiol6gicos
tradicionais enfatizam a categoria "lugar”, que, diferenciado das caracteristicas "tempo" e
"pessoas”, forma um dos seus principais subsidios de analise, esse “lugar” pode ser entendido
como area em que se da um acontecimento (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Compreender o espaco, 0 tempo e as pessoas em epidemiologia auxilia no entendimento
de diversos conceitos como surto, endemia, epidemia e pandemia.

Um surto trata-se de uma situacdo epidémica restrita a um espaco geograficamente
localizado (como escola, hospital, empresa), € um aparecimento subito e representa um
aumento ndo esperado na incidéncia de uma doenca. Teoricamente, um surto seria a
“representacdo inicial de uma epidemia” e, assim, a identificagdo oportuna do mesmo seria uma
maneira prévia de prevenir uma epidemia subsequente (OPAS, 2010).

Endemia pode ser conceituada como a ocorréncia de um agravo dentro de um nimero
esperado de casos para aquela regido, em um determinado periodo de tempo, fundamentado na
sua ocorréncia em anos anteriores ndo epidémicos. Deste modo, a incidéncia de uma doenga
endémica € relativamente constante, podendo haver variagdes sazonais no comportamento
esperado para o agravo em monitoramento (MOURA, 2012).

Epidemia simboliza a ocorréncia de um agravo acima da media (ou mediana) histérica
de sua ocorréncia, sendo que comumente esse agravo causador de aparecimento subito, se
propaga por um determinado periodo de tempo em uma determinada area geogréafica,
acometendo frequentemente alto nimero de pessoas (REZENDE, 1998; MOURA, 2012).

Pandemia é quando uma epidemia atinge varios paises de diferentes continentes

(MOURA, 2012). Para avaliar a magnitude e o impacto de uma pandemia sao consideradas trés
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situagOes distintas: um “Cenério Otimista”, com relativamente baixa transmissibilidade e
morbidade/mortalidade e boa eficacia dos tratamentos; um “Cenario Intermediario”; e um
“Cenario Pessimista”, com alta taxa de transmissibilidade e morbidade/mortalidade e baixa
eficacia dos tratamentos (BRASIL, 2010).

Outro conceito explorado durante pandemia da Covid-19 foi o de Sindemia, visto que a
sinergia entre a Covid-19 (como uma doenca transmissivel) com outras doencas néo
transmissiveis ja presentes na populacdo, que ocorre em um contexto social e ambiental
caracterizado por profunda desigualdade social, e que pode resultar em maior risco de
desenvolvimento de formas mais graves da doenca e potencializagéo dos impactos das doengas
(BRASIL, 2022).

2.2 Coronavirus

Responsavel por diversas situaces de surtos, epidemias e pandemia, 0S coronavirus
humanos foram identificados pela primeira vez em meados da década de 1960. Ha seis tipos de
coronavirus que infectam o homem: alfacoronavirus 229E e NL63 e betacoronavirus OC43,
HKU1, SARS-COV e MERS-COV, os dois ultimos responsaveis por infec¢fes respiratorias
graves (PALMA, 2020).

Os coronavirus sdo da subfamilia Coronavirinae, familia Coronaviridae.
Caracterizados por serem virus grandes e com uma Unica fita de RNA e um nucleocapsideo,
estrutura composta pelo acido nucleico do virus e seu invélucro proteico, o capsideo helicoidal.
Seu nome se deve a espiculas (estruturas proeminentes) presentes na superficie do virus, o que
Ihe da a aparéncia de uma coroa solar, corona em latim (LIMA, 2020; PALMA, 2020).

Ao final do més de dezembro de 2019, um grupo de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida foi vinculado a um mercado atacadista de frutos do mar em Wuhan, China. Um
betacoronavirus até entdo desconhecido foi descoberto por meio do uso de sequenciamento
imparcial em amostras de pacientes com pneumonia. As células epiteliais das vias aéreas
humanas foram usadas para isolar um novo coronavirus, denominado posteriormente como
2019-nCoV ou Covid-19 (ZHU et al., 2020).

Esse novo coronavirus tem sido um dos maiores desafios para a humanidade e para a
medicina, provocando diversas mudangas sociais e colapso nos sistemas de satde de diversos
paises (NORONHA; FERREIRA, 2020).
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A partir de evidéncias de outras origens de transmissdo dos coronavirus, acredita-se que
0 Sars-Cov-2, causador da Covid-19, tenha sido transmitido para humanos através animais
silvestres. Estudos relataram a presenca de coronavirus em Pangolins, com similaridade de
85,5-92,4% com o genoma do Sars-Cov-2. Os Pangolins sdo vendidos ilegalmente na China
pela sua carne, escamas e uso na tradicional medicina chinesa, entretanto em principio ndo
fossem vendidos nesse mercado atacadista de Wuhan, porém nédo € possivel descartar a sua
possivel venda ilegal nesse local (NOGUEIRA; SILVA, 2020; GRUBER, 2020).

2.3 Pandemia da Covid-19: Mundo, Brasil, Pernambuco e VIII Regido de Saude

Em 12 de dezembro de 2019 foi identificado o primeiro surto da doenca (Covid-19) na
cidade de Wuhan (China). Desde entdo, surgiram diversos casos e no dia 13 de janeiro de 2020
foi registado o primeiro caso fora da China, na Tailandia. Na América, o primeiro caso foi nos
Estados Unidos em 21 de janeiro de 2020. A Organizacdo Mundial de Saude declarou no dia
30 de janeiro de 2020 Emergéncia em Saude Publica Internacional. Os casos foram aumentando
de forma muito rapida em diversos paises e na Europa o pais mais afetado inicialmente foi a
Itdlia (OMS, 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 no Brasil, o
segundo ocorreu em 29 do mesmo més, ambos em Sdo Paulo -SP. No dia 05 de marco o pais
tinha 8 casos, sendo 6 em S&o Paulo, 1 no Rio de Janeiro e outro no Espirito Santo. O primeiro
confirmado no nordeste brasileiro foi no dia seguinte, notificado na Bahia (BRASIL, 2020b).

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou a
pandemia do novo coronavirus (OMS, 2020). Essa mudanca de classificacdo, deu-se
especialmente pelo contexto de rapida disseminacdo espacial da doenca em diversos locais do
mundo.

A primeira morte, no Brasil, confirmada para Covid-19 foi dia 17 de marco e 2 meses
depois (29 de abril de 2020), o pais tinha 71.866 casos confirmados e 5.017 mortes. Isso indica
uma situagéo bastante critica, principalmente em estados como Amazonas, Pernambuco e Ceara
que apresentaram, nesse periodo, elevadas taxas de ocupacdo em leitos de UTI (SOUZA et al.,
2020; MARINELLI et al., 2020).

O estado de Pernambuco registrou os primeiros casos da doenga em 12 de margo de
2020, foram dois pacientes (homem de 71 anos e mulher de 66 anos) residentes em Recife e

com histérico de viagem para a Italia. Um més depois, o Estado totalizava 960 casos
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confirmados, desses, 548 em isolamento domiciliar e 281 internados, sendo 40 em UTI e 241
em leitos de enfermaria, e um total de 85 obitos. Esses casos confirmados estavam concentrados
em 51 municipios, com predominancias na regido metropolitana. Ressalta-se que a primeira
morte no Estado foi registrada em 25/03/2020, destacando, 18 dias depois, uma média diéria
superior a 4 6bitos (PERNAMBUCO, 2020b; BRASIL; 2020c).

Dois meses apds o primeiro caso, Pernambuco tinha 14.309 confirmados, desses 7.644
graves e 6.665 leves. Dos casos graves, 1.651 evoluiram bem, receberam alta hospitalar e foram
em isolamento domiciliar, 2.370 foram internados, sendo 238 em UTI e 2.132 em leitos de
enfermaria, tanto na rede publica quanto privada. Os casos graves confirmados ja estavam
distribuidos por 141 municipios. O total de 6bitos nesse intervalo foi de 1.157, uma média
aproximada de 20 6bitos por dia (PERNAMBUCO, 2020b).

H& exatamente trés meses de inicio, o Estado totalizava 43.872 casos confirmados,
sendo 16.708 graves e 27.164 leves. Os casos graves encontravam-se distribuidos em 167
municipios pernambucanos e contabilizava 3.694 dbitos, tendo uma média de cerca 40 dbitos
(PERNAMBUCO, 2020b; BRASIL; 2020c).

Em 18 de marco de 2020, ocorreu o primeiro diagndstico confirmatério da doenca de
residente na V11 regido de Saude de Pernambuco, o entdo notificado no dia 14. Tratava-se de
um municipe de Oroc6-PE. Na data 30 de abril, a regido tinha 15 casos, sendo 12 de Petrolina,
1 de Afranio, 1 de Cabrobé e outro de Orocd. Os primeiros obitos ocorreram em 04/05/2020.
No dltimo dia do més de maio, todos os municipios tinham casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) confirmados para Covid-19, um total de 38 casos, sendo a maioria de
Petrolina. Em 04 de julho de 2020, essa regido estava 126 casos de SRAG confirmados
(PERNAMBUCO, 2020b).

Essa regional pertence a Macrorregido 4 do Vale do Sao Francisco e Araripe (formada
pela VII, VIII e IX Regibes de Saude). Historicamente é um territrio que apresenta limitagdes
em seu sistema de salde, diversos avancos e arranjos tém acontecido a fim de melhorar a
qualidade da saude na regido. Uma das principais conquistas foi a Rede Interestadual de
Atencdo a Salde do Vale do Sdo Francisco (rede-PEBA), a qual apesar de complexa,
condicionada por conjunto de variaveis de natureza histérico-cultural e politico-institucional,
contribuiu de maneira significativa para ampliacdo do acesso ao servigos de salde, ndo apenas
entre Juazeiro e Petrolina, mas nas VII, VIII e IX Regides de Saude de Pernambuco e nas
regides de salde de Paulo Afonso e Senhor do Bonfim da Bahia (PEREIRA, 2017; BAHIA,
2020a).
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2.4 Sistema Unico de Satde em tempos de pandemia

O Sistema Unico de Satde (SUS) originou-se no ano de 1988, com propésito de
garantir a universalidade, a integralidade, a equidade e participacdo social (BRASIL, 1988).

Em 1990 foram publicadas as leis de regulamentagdo desse sistema (Lei Orgéanicas
8080/1990 e 8142/1990). Esse primeiro instrumento juridico definiu o SUS como sendo um
conjunto de acOes e servicos de salde, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico (BRASIL 1990).

Nesses mais de 30 anos, diversos avancgos e retrocesso ocorreram, e de fato o SUS foi
implantado, contudo ainda nédo se encontra consolidado. A falta de prioridade a esse sistema e
os ataques mirando ao seu desmonte foram reforcados pelas crises econdmicas, pelas politicas
de austeridade fiscal e, principalmente, pela Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016) que
congelou o orcamento publico durante vinte anos (PAIM, 2018, SANTOS, 2018).

Um dos grandes marcos positivos do SUS sdo os sistemas de informacdo em salde, a
exemplo dos referentes a mortalidade, as internagdes hospitalares e aos agravos de notificacdo
obrigatoria, importantes para 0 monitoramento e avaliagdo de politicas, planos e programas
(PAIM, 2018).

Mesmo com as dificuldades de ndo ter um padrdo de qualidade das informacgoes
registradas nos sistemas, 0 SUS consegue produzir informacdes importantes. Para a pandemia
da Covid-19, ndo foi diferente, houve grandes esforcos para ter disponivel sistemas de
notificacdo de casos, embora tenha ocorrido movimentos de intimidacédo e fake news, os dados
publicizados através dos sistemas de informacdo ainda sdo as fontes mais seguras e relevante
para todos, incluindo comunidade cientifica, sociedade e gestores (BRASIL, 2020c; NEVES,
FUNGES, 2020).

Os grandes investimentos e acdes para enfrentamento da pandemia foram através do
SUS. A maioria dos servicos e atendimentos ocorrem pela rede publica de saude, mais de 13
mil leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) implantados, diversos hospitais de campanhas
construidos, milhdes pessoas atendidas e testadas por toda a rede SUS (BRASIL, 2020d).
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2.5 Geoprocessamento na area de Saude

O delineamento historico da Epidemiologia aponta que o entendimento entre a relacdo
salde e 0 espaco geografico sdo essenciais para compreensdo dos fatores determinantes e
condicionantes de saude. A epidemia de colera em Londres, em 1854, é exemplo classico, em
que John Snow mostrou o quanto é importante ter uma atencéo especial referente ao territorio
social, analisando situagdo clinica, epidemioldgica e espaco de ocorréncia para esclarecer
influéncias da doenga (NUNES, 2012).

O espaco pode ser visto, em sua totalidade, como um conjunto de elementos sociais,
econémicos, culturais e ambientais inter-relacionados, o qual ndo pode ser representado através
de mapas, contudo condicionados pela propria entrada de dados, os mapas apresentam
didaticamente elementos visiveis do espago, ou seja, sua base fisica codificada através de sinais
e convencdes que facilitam sua interpretacdo (BARCELLOS; BASTOS, 1986).

As tecnologias tém sido grandes aliadas nesse processo de melhoria do cuidado na area
de salde, tanto no ambito assistencial como na promocdo e prevencdo de doengas. O
Geoprocessamento é uma das alternativas de efetiva contribuicdo, por meio de Sistemas de
Informacdo Geografica (SIG), sensoriamento remoto e as técnicas de andlise espacial, com
interfaces com a Cartografia, a Geografia e a Estatistica, entre outras ciéncias
(CHIARAVALLOTI, 2016).

Através de ferramentas de geoprocessamento é possivel analisar diversos fatores e
comportamentos relacionados & saude humana. Além disso, contribui para realizar a
identificacdo, a localizacdo e auxilia no acompanhamento de popula¢es, principalmente em
areas mais vulneraveis, permitindo estabelecer estratégias de acdo e controle de agravos e
doengas (NARDI et al., 2013).

Em situagbes de epidemias e pandemias, como a provocada pela COVID-19, o
geoprocessamento tem um grande potencial para apoiar o gerenciamento da crise, a partir de
andlises espaciais, as quais buscam refletir a distribuicdo da doenca em diferentes escalas,
subsidiando na tomada de decisdes e estratégias mais restritivas, priorizando locais com maior
incidéncia e riscos (PORTO et al., 2020).

Os problemas inerentes as analises espaciais lidam com dados ambientais e com dados
socioeconbémicos. Nessa analise, busca-se escolher um modelo inferencial que considere
explicitamente os relacionamentos espaciais presentes no fenémeno. Geralmente, o processo

de modelagem é precedido de uma anélise exploratdria, unida a apresentacao visual dos dados
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sob forma de graficos e mapas e identificacdo dos padrbes de dependéncia espacial no
fendmeno em estudo. Quando se aplica analise de padrdes de pontos, 0 objeto de interesse de

estudo ¢ a propria localizagdo espacial dos eventos em investigacdo (CAMARA et al., 2004).

2.5.1 Estimador de densidade Kernel

O estimador Kernel é um interpolador, que permite aferir a intensidade de evento em
toda a area. Trata-se de um estimador probabilistico ndo paramétrico, de modo que néo utiliza
média e desvio padrdo como pardmetro, ndo acompanha uma Distribuicdo Normal ou nédo
possui elementos suficientes para definir que seja Normal. Sua Unica premissa basica é que ao
se avaliar a ocorréncia de eventos no espaco, é necessario considerar a localizacdo dos eventos
como aleatdria (SANTOS; SANTOS; SANTO, 2012).

Ele possibilita gerar uma grade em que cada célula representa o valor da intensidade,
densidade, razdo entre atributos e outras coisas mais. O valor adquirido sera uma medida de
influéncia de amostras na célula, em que essa regido dentro desses eventos colabora para o
calculo da intensidade, representado por um circulo de raio t com centro em s. No momento em
que se considera o Kernel sobre uma grade, pode-se cogitar em uma fungéo tridimensional que
visita cada ponto s dessa grade, calculando as distancias de cada ponto s aos eventos presentes
na regiao de influéncia limitada pela distancia t. s (CARNEIRO; SANTOS; QUINTANILHA,
2020).

A funcdo de densidade escolhida para a estimacao é importante, entretanto, a sele¢do do
raio € muito mais relevante, porque a partir do raio se definird a vizinhanca do ponto a ser

interpolado e se controlara o u suave sera a estimacao da densidade (NYEDJA et al., 2014).
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3. METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de referéncia temporal e transversal,

tendo como unidade de estudo uma area geografica.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na VIII Regido de Saude de Pernambuco, a qual abrange os
municipios de Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa Grande, Petrolina, Oroco e Santa Maria da
Boa Vista. A populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2019, nessa regido correspondeu a cerca de 507.327 mil habitantes, 0 municipio mais
populoso é Petrolina com 349.145 e o com menor populacdo é Orocd 14.991 habitantes
(BRASIL, 2019).

Figura 01: Municipios que compde VIII Regido de Saude de Pernambuco.
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3.3 AMOSTRA DE ESTUDO

Casos confirmados por critério laboratorial de Covid-19 de residentes na VIl Regido
de Saude de Pernambuco em 2020.

Entende-se por casos confirmados atraves de critério laboratorial: o teste de Biologia
molecular (RT-PCR) em tempo real, deteccao do virus SARS-CoV-2) com resultado detectavel
para 0 SARS-Cov-2 em amostra coletada, preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos
sintomas (podendo ter sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver
sintomética), processada em laboratério pablico ou privado (PERNAMBUCO, 2020c).

Essa confirmacdo laboratorial pode ser também por teste imunolégico (teste rapido ou
sorologia classica para deteccdo de anticorpos) com resultado reagente para anticorpos IgM
e/ou IgG, em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas e apds 72 horas do
desaparecimento dos sintomas (PERNAMBUCO, 2020c).

Os casos confirmados podem ser leves quando se trata de Sindrome Gripal e graves nas
situacOes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Sdo considerados casos de Sindrome Gripal: individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas; febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios olfativos ou
distdrbios gustativos. Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucédo
nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Nos idosos: deve-se considerar também
critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia (PERNAMBUCO, 2020c).

Os casos de SRAG séo de pacientes internados com Sindrome Gripal que apresentam:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente no térax/dor no térax ou saturacao de
02 menor que 95% em ar ambiente ou coloracao azulada dos labios/ rosto ou ainda que evoluiu
para 6bito por SRAG independente da internacdo, sendo que alguns pacientes idosos podem
apresentar diarreia e/ou vémito e em crianga tambeém pode ser observado batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia (PERNAMBUCO, 2020c).

3.4 VARIAVEIS OBSERVADAS

v Confirmados por municipio de residéncia;

v' Data de inicio dos sintomas dos confirmados (analise temporal);
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Classificacdo e evolucao final do caso confirmado (leve, grave e 6bito);
Faixa Etéria;
Sexo;

Sintomas e Comorbidades pré-existentes;

AN N NN

Endereco de residéncia (anélise espacial).

O estudo epidemioldgico temporal usou a variavel data de inicio dos sintomas,
municipios de residéncia, classificacdo do caso confirmado conforme a evolucéo clinica, faixa
etaria, sexo, sintomas e comorbidades pré-existentes com propdsito de definir o contexto
epidémico da doenca nessa regido.

Na andlise espacial se aplicou a varidvel classificacdo confirmado laboratorial,
municipio de residéncia e endereco para identificar os casos dentro do recorte espacial
estabelecido no estudo, tendo a variavel data de inicio dos sintomas como a referéncia temporal

da distribuicdo de casos no espaco.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo: todos os casos confirmados da COVID-19 de residentes na
VIII Regido de Saude, no ano 2020, independe da faixa etéria.

Os critérios de exclusao, serdo os casos notificados nos sistemas de informagdo E-SUS
Notifica e Notifica PE, os quais ndo possuiam os preenchimentos de todas as variaveis

estabelecidas para estudo.

3. 6 RISCOS E BENEFICIOS DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de baixo risco, uma vez que foram usados dados secundarios e
obedeceu a todos os cuidados legais preconizados.
Esse estudo almejou importantes contribui¢des cientificas, sociais e de gestdo em satde

diante de situacdes de pandemia ou evento de grande impacto para saude.
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3.7 FONTE DE DADOS

Banco de dados gerado pelo Notifica PE da plataforma online do Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Salde de Pernambuco (Cievs/PE) para analisar os casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) confirmado para doenga e Banco de dados E-
SUS Notifica referente aos casos leves. Esses dados foram fornecidos pela Vigilancia em Saude

da VIII Geréncia Regional de Saude referente ao periodo de marco a dezembro 2020.

3.8 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram analisados previamente nos programas Microsoft Office Excel
2010 e Epi Info 07. A andlise espacial foi realizada no QGIS verséo 2.18.0.

Inicialmente, foi realizada uma conferéncia sobre a situacdo de preenchimento das
variaveis trabalhadas, na sequéncia foi realizada a separacéo e analises desses casos a partir das
variaveis selecionadas para trabalho. Nessa etapa, foi possivel identificar o cenario epidémico
da regido em estudo.

Os calculos de incidéncia foram realizados a partir do: nimero de casos novos/
populacédo X 100.000 mil. A letalidade deu-se: nimero de 6bitos/ nimero de casos X 100.
A taxa de ocupacdo hospital: nUmero de pacientes internados/ niumero de leitos ativos X
100.

Para a analise espacial, todos o0s casos que o enderego de residéncia estava completo.
Usou-se 0 Google Maps para extrair as coordenadas geograficas do ponto. Essas informacdes
foram inseridas no QGIS versdo 2.18.0 por meio de processo pontuais e aplicacdo do estimador
de densidade Kernel, pois o objeto de interesse é a localizacao espacial do evento em estudo. O
raio de analise da densidade é de 1000 (unidade da camada). A densidade foi classificada em 4
niveis: Baixa (0 - 2,5); Moderada (2,6 -5), Elevada (5,1 - 7,5) e Muito Elevada (7,5 - >10).

3.9 ASPECTOS ETICOS
O estudo obedeceu aos aspectos éticos e legais vigentes referente a pesquisa com dados

secundarios, e 0 mesmo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira
de Santana-BA, aprovado dia 20 de marco de 2021 (N° de Parecer 4.602.452).
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4 RESULTADOS

O primeiro caso confirmado da Covid-19 na VIII Regido de Saude foi notificado em 14
de marco de 2020, o qual comecou a apresentar sintomas da doenca 4 dias antes e se tratava de
um residente do municipio de Oroco.

Na VIII Regido de Saude de Pernambuco, pelo recorte do estudo, em 2020 foram
confirmados 15.205 casos da Covid-19, sendo 95,8% definidos leves e 4,2% como graves. Esse
ultimo passou por algumas mudancas de conceitos, sendo ajustado para 0s casos graves que
apresentaram Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e que houve diagnostico

laboratorial detectavel ou reagente para 0 SARS-CoV-2, conforme tabela 01.

Tabela 01: Numero de casos leves, graves, ébitos, incidéncia por 100mil/hab. e
letalidade pela COVID-19, VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2020.

Mupigipi_o de N°de Casos N°de casos ,N‘f de Populagéo Incidéncia  Letalidade
Residéncia Leves Graves Obitos (2019)

Afranio 372 18 7 19635 1986,2 1,8
Cabrobo 546 19 6 34221 1651 1,1
Dormentes 734 19 3 18908 3982,4 0,4
Lagoa Grande 331 18 7 28496 12247 2
Oroco 81 13 5 14991 627 53
Petrolina 12154 527 154 349145 3632 1,2
SMBV* 351 22 6 41931 889,6 1,6
VIl Regido 14569 636 188 507327 1998,9 1,2

Fonte: e-SUS VE e Notifica PE, 2020. Legenda: SMBV: Santa Maria da Boa Vista

A faixa etéria apresentou comportamento diverso e a concentracdo de casos totais ndo
se deu na faixa etaria de populacdo mais frequente na regido, que € de 10-19 anos. Os casos em
geral concentraram-se na faixa etaria de 30-39 anos, principalmente pela influéncia dos casos
leves, enquanto que o mesmo perfil ndo foi identificado para os casos graves e 0bitos, 0s quais
foram mais frequentes a partir dos 50 anos de idade, figura 01.

Notou-se que o sexo feminino foi mais acometido para os casos leves e 0 masculino
para 0s casos graves e 0bitos. A piramide etaria de casos leves apontou que conforme se elevou
a faixa etaria, menor foi a quantidade de casos (figura 01 A e B), contudo quando se observou
casos graves e obitos, a medida que aumentou a faixa etaria, elevou o nimero de casos (figura
01CeD).
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Figura 02: Numero de casos da COVID-19, segundo faixa etaria e sexo, VIII Regido
de Saude de Pernambuco, 2020.
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Fonte: e-SUS VE e Notifica PE, 2020
Legenda: (A) Casos de COVID-19 confirmados, (B) Casos leves, (C) Casos graves e (D) obitos.
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O meés de julho foi o pico de casos graves e de 6bitos foi em agosto (tabela 02). Os

pacientes graves que evoluiram para 6bitos ndo aconteceram de forma imediata, e a média de

dias entre o inicio dos sintomas e ocorréncia do ébito foi de 18 dias. Logo, entende-se que 0

pico de 6ébito em agosto é reflexo da situagdo gravidade em julho.
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Tabela 02: Numero e porcentagem de casos graves e incidéncia 100mil/hab., seguido
de dbitos e letalidade pela COVID-19, segundo més, VIII Regido de Salde de Pernambuco,
2020.

Casos Graves

Meses \ Frequéncia \ Porcentagem | 1.C.95% LCL | I. C.95% UCL \ Incidéncia
marcgo 5 0,8% 0,3% 1,8% 1,0
abril 20 3,1% 2,0% 4,8% 3,9
maio 31 4,9% 3,5% 6,8% 6,1
junho 101 15,9% 13,3% 18,9% 19,9
julho 165 25,9% 22,7% 29,5% 32,5
agosto 53 8,3% 6,4% 10,7% 10,4
setembro 28 4,4% 3,1% 6,3% 5,5
outubro 96 15,1% 12,5% 18,1% 18,9
novembro 63 9,9% 7,8% 12,5% 12,4
dezembro 74 11,6% 9,4% 14,4% 14,6
TOTAL 636 100% - - 125,4
Obitos

Meses \ Frequéncia \ Porcentagem \ 1.C.95% LCL \ I. C.95% UCL \ Letalidade
margo 0 0 - - 0
abril 0 0 - - 0
maio 12 6,4% 3,3% 10,9% 3,0
junho 22 11,7% 7,5% 17,2% 1,4
julho 31 16,5% 11,5% 22,6% 1,4
agosto 36 19,2% 13,8% 25,5% 2,6
setembro 17 9,0% 5,4% 14,1% 1,2
outubro 13 6,9% 3,7% 11,5% 0,5
novembro 24 12,8% 8,4% 18,4% 0,8
dezembro 33 17,6% 12,4% 23,8% 1,3

188 100% - - 1,2

Fonte: Notifica PE. *1.C: Intervalo de Confianca

A proporcdo de casos leves e graves demonstrou que os dois primeiros meses da
pandemia a proporc¢ao de casos graves foi mais elevada, decrescendo nos meses seguintes. Esse
padrdo aconteceu principalmente pelo dificil acesso ao diagndstico no inicio da pandemia
devido a falta de insumos. O conceito de Sindrome Respiratoria Aguda Grave sofreu adaptacdes
para atender as caracteristicas do perfil epidemioldgico da doenga e isso contribui para mudanca
de padréo (Grafico 01).

A fim de entender esse padréo temporal de casos graves, observou-se as internagcdes em
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na rede SUS. Esses dados foram adquiridos a

partir do monitoramento interno de internacdes hospitalares. As informacgdes foram
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consolidadas a partir de maio 2020, ndo sendo possivel resgatar todas os dados dos dois meses

anteriores da pandemia (Grafico 02).

Gréfico 01: Proporcéo de casos leves, graves e letalidade pela COVID-19, segundo més,

VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2020.
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Fonte: Notifica PE e e-SUS Notifica.
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A configuracao temporal das internaces em leitos de UTI da rede SUS dos residentes

da regido estudada (monitoramento diério), indicou elevacdo de internagdes em julho e

posteriormente novembro e dezembro de 2020 (Gréfico 02).

Gréfico 02: Distribuicdo de internados em leitos de UTI SUS de casos suspeitos e
confirmados da COVID-19, segundo més, VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2020.
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A taxa de ocupacdo hospitalar em leitos de UTI apresentou em: junho mediana 67%
(média 70%), julho mediana 61% (média 62%), agosto mediana 44% (média 46%), setembro
mediana 27% (meédia 26%), outubro mediana 21% (média 21%), novembro mediana 42%
(média 39%), dezembro mediana 60% (média 59%). Em 27 de julho, foi inaugurado um
Hospital de Campanha Estadual, o qual contribuiu para diminui¢do da taxa de ocupacédo
hospitalar, contudo em 17 de novembro esse hospital foi desativado devido a ocorréncia de um
desastre natural oriundo de fortes ventos e chuvas (Gréafico 02).

N&o foi possivel calcular maio, porque a taxa de ocupagdo ndo era aplicada. A aumento
ou diminuicdo da taxa de ocupacdo hospitalar ndo dependeu exclusivamente da demanda de
internacbes, a disponibilidade de leitos ativos e a ocorréncia de desastres contribuiram
diretamente nesse indicador.

A distribuicdo por municipio de residéncia apresentou um padrao esperado, em que 0
municipio mais populoso concentra o maior nimero de casos e 0 menos populoso com a menor
quantidade de casos (tabela 03). A incidéncia da Covid-19 ndo apontou o municipio mais
populoso com maior risco, sendo esse maior risco observado para o municipio de Dormentes.
Ja Orocd permaneceu como municipio de menor risco, entretanto € 0 municipio com a maior
letalidade (tabela 03).

Vale ressaltar que, a incidéncia da Covid-19 esta diretamente relacionada ao acesso a
testagem, ou seja, 0 municipio que pouco testa sua populacdo pode apresentar uma incidéncia
baixa devido a subnotificacdo, podendo impactar em maior letalidade. Enquanto que, um
municipio que testa bastante sua populacédo apresenta uma subnotificacdo menor, a incidéncia
mais proxima da realidade e a letalidade baixa, 0 que é provavel que tenha acontecido com
municipio de Dormentes em 2020 por conta da grande quantidade de notificacdes registradas

nos sistemas de informacéo (Tabela 01).

Tabela 03: Numero e porcentagem de casos graves, seguido de o6bitos e letalidade pela
COVID-19, segundo municipio de residéncia, VI Regido de Saude de Pernambuco, 2020.

Casos Graves

Municipio Frequéncia % 1.C.95% LCL I. C.95% UCL
Afrénio 18 2,8% 1,8% 4,4%
Cabrobo 19 3,0% 1,9% 4,6%
Dormentes 19 3,0% 1,9% 4,6%
Lagoa Grande 18 2,8% 1,8% 4,4%
Oroco 13 2,0% 1,2% 3,5%
Petrolina 527  82,9% 79,7% 85,6%
SMBV 22 3,5% 2,3% 5,2%

TOTAL 636  100% - -
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Obitos
Municipio Frequéncia % 1.C.95% LCL 1. C.95% UCL Letalidade
Afranio 7 3,7% 1,5% 7,5% 1,8
Cabrobo 6 3,2% 1,2% 6,8% 1,1
Dormentes 3 1,6% 0,3% 4,6% 0,4
Lagoa Grande 7 3,7% 1,5% 7,5% 2,0
Oroco 5 2,7% 0,9% 6,1% 5,3
Petrolina 154  81,9% 75,7% 87,1% 1,2
SMBV 6 3,2% 1,2% 6,8% 1,6
TOTAL 188  100% - - 1,2

Fonte: Notifica PE (2020). Legenda: SMBV: Santa Maria da Boa Vista e I. C: Intervalo de Confianca

O municipio de Petrolina apresentou 82,9% dos casos graves e 81,9% dos oObitos da

Regido. Do total de casos que evoluiram a 6bito, apenas 1,6% eram residentes de Dormentes.

Os casos graves foram consolidados a partir da data de inicio dos sintomas e os ébitos

foram de acordo com a data de ocorréncia do Obito. Percebeu-se que, no més de agosto os

nimeros de casos graves diminuiram significativamente, enquanto os Obitos aumentaram
(Tabela 03).

Para os casos leves, 0 pico aconteceu no més de novembro de 2020 (21,4% dos casos).

Julho também foi um més critico quando comparado aos meses anteriores, naquele momento

acreditava-se que se tinha alcancado o pico da doenca. Agosto apresentou uma significativa

diminuicdo, a qual ndo prevaleceu nos meses seguintes (Tabela 04).

Tabela 04: Numero de casos leves, porcentagem e incidéncia por 100mil/hab. da COVID-
19, segundo meses do ano, VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2020.

Meses Frequéncia Porcentagem 1.C.95% LCL |1.C.95% UCL | Incidéncia

marco 18 0,1% 0,1% 0,2% 3,5
abril 98 0,7% 0,6% 0,8% 19,3
maio 368 2,5% 2,3% 2,8% 72,5
junho 1420 9,8% 9,3% 10,2% 279,9
julho 2013 13,8% 13,3% 14,4% 396,8
agosto 1330 9,1% 8,7% 9,6% 262,2
setembro 1383 9,5% 9,0% 10,0% 272,6
outubro 2442 16,8% 16,2% 17,4% 481,3
novembro 3120 21,4% 20,8% 22,1% 615,0
dezembro 2377 16,3% 15,7% 16,9% 468,5
TOTAL 14569 100% - 28717

Fonte: e-SUS VE (2020) Legenda: I. C: Intervalo de Confianca
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Os casos leves por municipio de residéncia apontaram destaques de incidéncia para
Dormentes, seguido de Petrolina. Afranio, Lagoa Grande e Santa Maria da Boa Vista indicaram
semelhanca em seus numeros do indicador, embora suas populacdes foram distintas (Tabela
05).

Os municipios de Cabrobé e Dormentes apresentaram ndmeros considerdveis da
doenca, no entanto o desfecho de incidéncia é completamente diferente. Tal fato se explica pelo
quantitativo populacional, o que demonstra que 0s numeros absolutos ndo sdo referéncias para

indicar padrdo e risco.

Tabela 05: NUmero de casos leves, porcentagem e incidéncia da COVID-19, segundo
municipio de residéncia, VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2020.

Municipio Frequéncia | Porcentagem .C.95% LCL l.C.95% UCL | Incidéncia
Afranio 372 2,6% 2,3% 2,8% 1894,6
Cabrobo 546 3,8% 3,5% 4,1% 1595,5
Dormentes 734 5,0% 4,7% 5,4% 3882,0
Lagoa Grande 331 2,3% 2,0% 2,5% 1161,6
Oroco 81 0,6% 0,5% 0,7% 540,3
Petrolina 12154 83,4% 82,8% 84,0% 3481,1
SMBV 351 2,4% 2,2% 2,7% 837,1
TOTAL 14569 100% - - 2871,7

Fonte: e-SUS Notifica.
Legenda: SMBV: Santa Maria da Boa Vista e I. C: Intervalo de Confianca

A andlise da sintomatologia dos pacientes graves e dos que evoluiram para o6bito
indicaram, principalmente, sintomas relacionados ao sistema respiratorio (figura 03 A e C).
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Figura 03: Principais sintomas da COVID-19 e Comorbidade pré-existentes em casos

graves e pacientes que evoluiram para 6bito, VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2020.
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Legenda: (A) Sintomas de casos graves (B) Comorbidades de casos graves; (C) Sintomas de evolugéo 6bito; (D)
Comorbidade de evolugéo 6bito.

As principais comorbidades pré-existentes foram semelhantes para 0s casos graves e
Obitos com predominio das doengas cardiacas e vasculares, seguida de diabetes Mellitus,
Hipertensdo arterial e Doengas Respiratorias cronicas (figura 03 B e D).

Os dados referentes a sintomatologia e a comorbidade pré-existentes foram apenas do
Notifica PE. Portanto, contextualizado somente a partir de casos graves e 6bitos. Essa mesma
analise ndo foi realizada no e-SUS Notifica (casos leves) pelas inconsisténcias de qualidade
dessas informacdes.

Na analise espacial dos casos, percebeu-se que os municipios limitrofes de Petrolina

apresentaram numeros consideraveis da doenca, com excecdo de Cabrob6 (Figura 04 e 05).

Figura 04: Distribuicdo de casos confirmados, acumulados, da COVI-19, segundo

municipio de residéncia, V11l Regido de Saude de Pernambuco, 2020.
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No més de maio todos os municipios tinham casos da doenca e a partir de junho a
disseminacdo espacial da doenca passou a ser mais intensa. Mesmo sendo limitrofe de Petrolina,

0 municipio de Lagoa Grande foi Ultimo a registrar os primeiros casos da doenca (Figura 05).
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A propagacdo da COVID-19 deu-se de forma gradativa, ou seja, a interiorizagdo dos
casos foram acontecendo no decorrer dos meses. Os nimeros do estado estavam incialmente
concentrados na regido metropolitana do Estado.

Pernambuco registrou 87 casos em marco de 2020, 6.107 em abril, em maio 26.061 e
34.515 em junho. A | Regido de Saude de Pernambuco, que integra a regido metropolitana do
estado, foi responsavel pela maioria dos casos e em todos os momentos esse territdrio
despontou-se com mais casos que as demais regides dessa unidade da federacdo. Fato que,

justifica-se pela alta densidade populacional na regido metropolitana.
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Figura 05: Distribuicdo de casos confirmados da COVI-19, no decorrer dos meses de
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Aplicou-se nesse estudo, através do programa QGIS versdo 2.18, o estimador de
densidade de Kernel (distribui¢do por pontos) para analisar a concentracéo de casos no decorrer
dos meses conforme o endereco de residéncia.

Objetivou-se incialmente fazer essa constatacdo espacial em todos 0s municipios
pertencentes a VIII Regido de Saude, porém apés avaliacdo da qualidade dos dados, notou-se
diversas inconsisténcias da varidvel endereco, ndo sendo possivel trabalhar com essa
informacao especialmente nos municipios menores.

Para o municipio de Petrolina foi vidvel a anélise de pontos, no entanto a qualidade dos
dados ainda é uma limitacdo para uma representacdo mais fidedigna da espacializacdo dos
casos, Visto que 35% dos enderecos ndo foram localizados dentro do intervalo estudado.

Os casos da doenca em Petrolina, no inicio da pandemia, aconteceram na regido mais
préxima ao centro da cidade, porém ndo era uma concentracdo proxima ou especifica de um
bairro. As areas proximas da Orla do Rio Sdo Francisco e bairros como Areia Branca, Vila

Eduardo e Cidade Universitaria tiveram maior densidade (Figura 06 e 07).

Figura 06: Distribuicdo de casos confirmados da COVI-19, acumulado de 2020,
segundo bairros de Petrolina, VIII Regido de Satde de Pernambuco, 2020.
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A partir de junho, quando a disseminacdo da doenca ja era bastante notavel, os casos ja
tinham rompido a densidade, estritamente, na regido central e ganhado areas mais distantes do
centro da cidade como Cohab Massangano, Jardim Amazonas, Cosme e Damido, Jodo de Deus,
Pedro Raimundo, José e Maria, Loteamento Recife, Dona Alexandrina e Vila Marcela (Figura
07).

As areas dentro do anel de contorno urbano indicaram mais densidade da doenca. Essa
regido tem uma concentracao vertical de residéncia e estabelecimentos comercias mais intensos,
além disso é &rea mais nobre cidade, principalmente na extenséo de Orla e de Centro da cidade
(Figura 06).

As areas foram classificadas como: Baixa (0 - 2,5); Moderada (2,6 -5), Elevada (5,1 -
7,5) e Muito Elevada (7,5 - >10).

O padrao espacial de propagacao de doencas traz muitas informac6es epidemioldgicas
e socioecondmicas relevantes. No contexto da Covid-19, mesmo néo sendo possivel trabalhar
com a variavel renda mensal, é vidvel deduzir o perfil econébmico, de forma superficial, dos
acometidos a partir de entendimento do espaco de residéncia, uma vez que se pode inferir sobre
as regiGes mais nobre e periféricas.

Para Covid-19, verificou-se que possivelmente a doenca disseminou-se, inicialmente,
na populacdo de poder aquisitivo mais elevado e no decorrer dos meses com a transmissao
comunitaria propagou-se na populacdo mais carente. Isso foi perceptivel no inicio pandemia
quando os primeiros casos, no Brasil, ocorreram apds viagens internacionais por motivos

turisticos, trabalhos, estudos e diversos outros.
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Figura O7: Distribuicdo de casos confirmados da COVI-19, no decorrer dos meses de

marc¢o a dezembro de 2020, perimetro urbano de Petrolina, 2020.
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5. DISCUSSOES

O contexto de disseminacdo da Covid-19 perpassa por diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos. O primeiro pode ser definido como as condigdes fisioldgicas e clinicas dos
individuos, enquanto as situacdes extrinsecas estdo atreladas ao ambiente social, econémico e
cultural, assim como a qualidade da assisténcia que é um reflexo desses ambientes.

O inicio da pandemia, declarada em 11 de marco de 2020, foi marcado por muitas
incertezas, medo e desafios. Os casos foram aumentando rapidamente e ndo foi possivel quebrar
o0 ciclo de transmissdo, 0 acesso ao diagnostico inicialmente era bastante limitado devido a
grande procura, a qual gerou dificuldade de adquirir insumos, assim como 0s testes rapidos
fabricados para tal finalidade precisaram passar por estudos e aprovagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria (Brasil, 2020e).

A Covid-19 disseminou-se de maneira muito rapida pelo mundo e principalmente no
Brasil, o qual chegou a ser o segundo pais com maior nimero de casos, perdendo apenas para
os Estados Unidos nesse periodo, porém maio de 2021 passou a ocupar a terceira posicao, apos
ser ultrapassado pela india (OMS, 2021). O Brasil encerrou maio de 2021 com 16.545.554
casos confirmados, 462.791 obitos pela doenca, representando uma letalidade de 2,8%
(BRASIL, 2021).

A velocidade de propagacédo da doenga gerou sobrecarga da assisténcia hospitalar e dos
sistemas de vigilancia que ndo conseguiram notificar todos os casos. No Brasil, a subnotificagdo
tem sido um desafio. Estudos estimam que, o namero real de casos pode ser 11 vezes maior
guando avaliado os numeros informados (PRADO; BOZZA, 2020).

A andlise desse estudo ndo estimou cenario da subnotificagdo, o que de fato percebeu-
se foi a expressividade da doenga em um periodo muito curto, acompanhando o padrdo de
propagacao de outros locais do Brasil.

Estudos realizados em Ronddnia mostraram que, até agosto de 2020, foram confirmados
49.804 da Covid-19, desses 1.020 evoluiram para obito e a letalidade geral foi 2,1%, entretanto
qguando se analisou a letalidade estratificada por faixa etaria, percebeu-se que a medida que
aumentou a idade, elevou a letalidade e o sexo masculino é o mais acometido (ESCOBAR,;
RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2021).

A mortalidade por Covid-19 na América do Sul contou com numeros bastante
expressivos. As estimativas de gravidade da doenca no Chile sugerem que os idosos do sexo

masculino, especialmente entre aqueles com > 70 anos foram o0s mais atingidos,
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consequentemente esses casos graves refletiram na mortalidade (UNDURRAGA; CHOWELL,
MIZUMOTO, 2021).

Quando um municipio testa mais e de forma oportuna, os dados epidemioldgicos sao
mais representativos e contribuem para bloquear a transmissdo, uma vez que o diagndstico
possui limitacdo temporal, sendo que para detectar o SARS-CoV-2 em sintomaticos essa coleta
deve acontecer até o 7° dia de inicio dos sintomas, podendo ser até o 10° dia, caso o paciente
ainda esteja com sintomas conforme preconiza o estado de Pernambuco, e a partir desse
intervalo de 10 dias de inicio dos sintomas, pode ser feito outros testes com a finalidade de
identificar se a pessoa teve contato com o virus através de reacdo imunologica com intuito de
verificar a presenca de anticorpos contra o agente causador da doenca (PERNAMBUCO,
2020c).

O diagndstico oportuno e o monitoramento eficiente dos casos com infec¢do ativa além
de ser essencial para quebrar o ciclo de transmisséo, tem relevante impacto na assisténcia
hospitalar, porque o internamento precoce diminui o risco de agravamento clinico do paciente
e evita a evolucdo desse paciente para 6bito, podendo ter influéncia na proporc¢éo de 6bitos de
um municipio.

Os casos da Covid-19 foram aumentando de maneira muito consideravel no decorrer
dos meses e a grande preocupacao, na época, era o “achatamento” da curva epidemiologica da
doenca com intuito de ndo gerar um colapso no sistema de satde de imediato a partir de medidas
de diagnostico oportuno, isolamento de infectados e internacdo precoce de infectados quando
pertinente (SANYAOLU et al., 2020).

Esse “achatamento” ndo foi tdo evidente em alguns momentos, principalmente entre 0
fim do primeiro semestre e inicio do segundo, bem como no quarto trimestre de 2020. Diversos
fatores podem ter contribuido para tal oscilacdo, como abertura de comércio, feriados, eleices
municipais e novas variantes.

O comércio foi reaberto em Petrolina dia 01 de junho 2020, gradualmente, mas fechou
dia 13 de julho em virtude do aumento de casos e da necessidade de organizar a rede de
assisténcia para atender as possiveis demandas de casos de SRAG. O comércio permaneceu
fechado por 15 dias, sendo reaberto dia 27 de julho e continuou funcionando durante todos 0s
demais meses de 2020.

A abertura do comércio em Petrolina e o periodo de Sdo Jodo (mesmo suspenso)
auxiliaram na variacdo da Covid-19 (PASSOS et al., 2020). Em julho, notou-se um aumento

30, 1% da incidéncia.
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A ascensdo de casos leves, especialmente entre 0s meses de outubro e novembro,
provavelmente, pode ter ligagdo com o periodo eleitoral (1° turno 15 de novembro de 2020 e o
2° turno 29 de novembro de 2020), a flexibilidade para o desenvolvimento de algumas
atividades, as aglomeracdes e a desatencao aos cuidados basicos de biosseguranga.

Entretanto, poucos estudos cientificos abordam essa temética do periodo eleitoral em
detalhes. As variantes que comecaram a circular em meados do quatro trimestre passaram a ter
um papel fundamental nesse padrao.

No Brasil até abril de 2021, a variante mais preocupante era a cepa P.1. Estudos
demonstraram que, essa variante surgiu no Brasil, provavelmente em Manaus-AM, em
novembro de 2020 e estimou-se que a mesma pode ser 1,7 a 2,4 vezes mais transmissivel
qguando comparado as demais que predominavam no pais (FARIA et al, 2021).

Importante destacar que, o estado de Pernambuco no decorrer dos meses foi ampliando
a testagem. Esse fato impactou direto no aumento de casos, porque decresceu a subnotificagéo.

A partir de junho, a Nota Técnica 16, de 19 de junho de 2020, da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco sobre a Vigilancia Epidemioldgica e laboratorial na epidemia da Covid-
19, ampliou o publico de testagem (PERNAMBUCO, 2021). Em novembro, houve uma nova
ampliacdo com intuito de melhorar a rede de bloqueio de transmisséo, através da Nota Técnica
26, de 16 de novembro de 2020, da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
(PERNAMBUCO, 2021).

Na analise espacial, percebeu-se que as relagcdes de proximidades sdo relevantes na
incidéncia. Embora o municipio de Cabrobd pareca uma excecéo, vale lembrar que 0 mesmo
faz fronteira com Salgueiro-PE que € sede da VIl Regido de Pernambuco. Em 31 de dezembro
de 2020, Salgueiro tinha 2.840 casos confirmados da doenca (PERNAMBUCO, 2020d).

As relacdes de fluxos de circulacéo de pessoas entre continentes, paises, regides, estados
e municipios permitiram que o virus da Covid-19 se tornasse uma pandemia em curto intervalo
de tempo, cerca 3 meses, (OMS, 2020). Na VIII Regido de Saude, essas relacbes acontecem
por motivos de saude, trabalho, educacdo, comércio, laser e demais situacoes.

O municipio de Petrolina é limitrofe interestadual com Juazeiro-BA, os quais mantém
essas relacdes de fluxos intensas continuamente pelos diversos motivos citados. Em 31 de
dezembro de 2020, o municipio de Juazeiro tinha 7.911 casos confirmados de Covid-19,
ocupando a 9?2 posic¢ao no estado da Bahia (BAHIA, 2021).

Uso da densidade de Kernel é indispensavel para analisar probabilidade de risco de

exposicdo ao virus. Estudos realizados no estado de Sdo Paulo indicam que a regido
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metropolitana apresenta elevada densidade da doenca e 0os municipios mais préximas dessas
areas possuem densidade média, enquanto 0s municipios menores e mais distantes apontam
baixa densidade (REX; BORGES; KAFER, 2020).

A realidade socioeconémica da populacdo tem relevancia para entendimento de
disseminacdo da Covid-19. Os primeiros casos da doenca foram de pessoas que tinham
realizado viagens internacionais recentes e a linha de investigacdo demonstra que empregadas
domeésticas, motoristas de aplicativos, entregadores de alimentos e demais profissionais em
contatos com esses inicialmente infectados levaram a doenga para suas casas que muitas vezes
sdo em regides mais periféricas (ESTRELA et al., 2020).

Além desse fluxo de contato entre as classes sociais, algo que preocupou bastante do
ponto de vista social foi o “Fique em Casa”, como medida para conter a transmissao do virus.
Entretanto, em um pais com tantas desigualdades e vulnerabilidades, essa alternativa sanitéaria
intensificou os problemas sociais das classes mais vulneraveis de nossa sociedade (BRASIL,
2020f).

A Covid-19 demanda muito da média e alta complexidades. Os atendimentos tém um
custo elevado. O Sistema Unico de Satde, mesmo com seus desmonte e retrocessos tem sido o
grande protagonista nesse enfretamento da doenca, porque dispde de rede ampla e complexa de
atendimento do pais (ARAUJO; OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

Na Regido do Vale do Séo Francisco, a rede de assisténcia a saude do SUS é bastante
complexa, uma vez que busca sanar as necessidades de municipios distantes da capital do
estado, que concentra a grande maioria das especialidades e dos atendimentos mais sofisticados
e complexos. Essa complexidade acontece principalmente pela existéncia da Rede Interestadual
de Saude Pernambuco-Bahia (Rede Peba) que foi criada para melhor assistir a populacéo da
regido a partir de uma assisténcia agregada entre os dois estados da federacéo.

No decorrer do ano de 2020, essa rede interestadual trabalhou de forma integrada a fim
de oferecer assisténcia hospitalar conforme a necessidade. Essa interiorizacdo assistencial da
alta complexidade na regido do Vale do Sao Francisco foi essencial, visto que 0s casos graves
apresentam um quadro clinico respiratorio critico e inoportuno muitas vezes para regulacdo de

assisténcia as referencias da capital do estado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Anédlises realizadas mostraram um perfil de predominio de casos leves, a faixa etéria
sendo padréo de influéncia de gravidade. O desfecho temporal da doenca evidenciou constantes
oscilacdes e instabilidade comportamental da doenca.

O cenario de circulacdo da Covid-19 na Regido de Saude estudada desenhou o processo
de interiorizagdo da doenca no decorrer dos meses. A analise de densidade a partir do estimador
de Kernel apresentou diversos conhecimentos relevantes, até entdo despercebido pelas demais
observacgoes.

Os achados do estudo ndo remeteram ao éxito dos objetivos de controle efetivo da
doenca, entretanto € plausivel reconhecer que nos bastidores dessas estatisticas epidemioldgicas
existem milhares de profissionais que atuam incessantemente para assegurar assisténcia a
populacdo em um cenério dificil e com muitas limitacGes.

Espera-se que a vacinagdo seja a alternativa mais eficiente para conter a transmissao.
Além da vacina, almeja-se a disponibilidade de medicamentos para o tratamento.

Recomenda-se as vigilancias dos municipios da regido estratégias para diminuir a
subnotificacdo, melhorar o preenchimento da variavel endereco de residéncia e realizar

avaliacdo de atributos de qualidade de dados
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