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RESUMO

Anadlises estatisticas que consideram o espago geografico uma variavel
importante para a tomada de decisao produzem resultados que transcendem
andlises tradicionais. O objetivo foi realizar uma analise espacial dos casos e
Obitos de COVID-19 no estado da Paraiba, Brasil. Estudo ecologico, utilizando-se
o banco de dados da Secretaria de Estado da Satide da Paraiba, entre 19 de marco
de 2020 e 15 de julho de 2021. Para a analise dos dados foram empregadas
estatistica descritiva, Razdo de Incidéncias Espacial e a estatistica scan.
Individuos de 30 a 39 (23,05%), feminino (55,99%) e raca/cor parda (68,15%)
foram os mais afetados; sendo a capital o primeiro epicentro da COVID-19 no
estado. A doenca disseminou-se a partir grandes cidades para pequenas
localidades, fixando-se, frequentemente, em pequenas cidades ao oeste do
estado. Com a flexibilizacao de atividades ocorreu migracao geografica de casos
e Obitos para o sul e norte do estado; a distribuicao geografica da doenca nas
proximidades da principal rodovia do estado disseminou-se para o oeste e
sobrecarregou o sistema de satde. Gestores munidos dessas informacoes podem
tomar decisOes eficientes e tracar politicas publicas efetivas e especificas para o
combate a COVID-19 no estado.

Palavras-Chave: pandemias; analise por conglomerados; epidemiologia; gestao
em saude.

ABSTRACT

Statistical analyzes that consider geographical space as an important variable for
decision-making produce results that transcend traditional analyses. The
objective was to perform a spatial analysis of COVID-19 cases and deaths in the
state of Paraiba, Brazil. Ecological study, using the database of the State
Department of Health of Paraiba, between March 19, 2020 and July 15, 2021.
Descriptive statistics, Spatial Incidence Ratio and scan statistics were used for
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data analysis. Individuals aged 30 to 39 (23.05%), female (55.99%) and brown
(68.15%) were the most affected; the capital being the first epicenter of COVID-
19 in the state. The disease spread from large cities to small towns, often settling
in small towns in the west of the state. With the easing of activities, there was a
geographic migration of cases and deaths to the south and north of the state; the
geographic distribution of the disease near the state's main highway spread
westward and overwhelmed the health care system. Managers armed with this
information can make efficient decisions and outline effective and specific public
policies to combat COVID-19 in the state.

Keywords: pandemics; cluster analysis; epidemiology; health management.

RESUMEN

Los analisis estadisticos que consideran el espacio geografico como una variable
importante para la toma de decisiones producen resultados que trascienden los
analisis tradicionales. El objetivo fue realizar un analisis espacial de los casos y
muertes por COVID-19 en el estado de Paraiba, Brasil. Estudio ecologico,
utilizando la base de datos del Departamento de Salud del Estado de Paraiba,
entre el 19 de marzo de 2020 y el 15 de julio de 2021. Se utilizaron estadisticas
descriptivas, Ratio de Incidencia Espacial y Estadisticas de escaneo para el
analisis de datos. Los individuos de 30 a 39 anos (23,05%), del sexo femenino
(55,99%) y pardos (68,15%) fueron los méas afectados; siendo la capital el primer
epicentro del COVID-19 en el estado. La enfermedad se propag6 de las grandes
ciudades a los pueblos pequeinos, estableciéndose a menudo en los pueblos
pequenos del oeste del estado. Con la flexibilizacion de actividades, hubo una
migracion geografica de casos y muertes hacia el sur y norte del estado; la
distribucién geografica de la enfermedad cerca de la carretera principal del
estado se extendi6 hacia el oeste y desbordé el sistema de atencién médica. Los
gerentes armados con esta informacién pueden tomar decisiones eficientes y
delinear politicas publicas efectivas y especificas para combatir el COVID-19 en
el estado.

Palabras clave: pandemias; analisis de conglomerados; epidemiologia; manejo
de la salud.

1. Introdugao

No dia 11 de marco de 2020, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS)
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi declarada pandemia pela
Organizacao Mundial da Satide (OMS). Denominada de COVID-19, a doenca foi
notificada inicialmente na cidade de Wuhan, China (WU et al., 2020),
espalhando-se rapidamente para outras cidades chinesas e paises circunvizinhos.

Esta doenca se desenvolveu por meio de sintomas, principalmente, respiratérios
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e semelhantes a sintomatologia da epidemia por SARS-CoV em 2002-2003 e da
Sindrome Respiratoéria no Oriente Médio (MERS) em 2013-2014 (HUANG et al.,

2020).

A pandemia de COVID-19 gerou repercussoes, ndo somente nos aspectos
médicos e epidemiolégicos no mundo, mas nos problemas sociais, econémicos e
politicos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021). A transmissibilidade,
patogenicidade e frequentes mutacées do virus associados as lacunas para conter
a cadeia de transmissao, ocasionaram a necessidade do uso de tecnologias

capazes de auxiliar a tomada de decisao eficiente sobre a problematica.

Entretanto, como em outras epidemias, sistemas computacionais capazes
de tratar informacoes geograficas sao ferramentas indispensaveis para o rapido
monitoramento e resposta aos eventos/fenomenos (BOULOS; GERAGHTY,
2020). Por exemplo, em estudo realizado na China, durante a epidemia de SARS-
CoV em 2003, observou-se que houve predominancia de aglomerados espaciais
com alta densidade em distritos da peninsula de Kowloon e New Territories. No
entanto, houve pequeno quantitativo de aglomerados em Hong Kong, o que
norteou a tomada de decisdo da vigilancia epidemiologica chinesa para

mitigacao da epidemia (LAI et al., 2005).

Neste sentido, o monitoramento geografico da COVID-19 tem sido
realizado em escala global, através de laboratorios de pesquisa, como o painel do
Centro de Ciéncias e Engenharia de Sistemas da Universidade Johns Hopkins em
Maryland, Estados Unidos, que disponibiliza informacoes obtidas de diversas
fontes em mapas interativos (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2020) e o
mapeamento realizado pela OMS, destacando informacoes importantes dos
paises e provincias chinesas em painéis (WHO, 2020). No Brasil, os dados da
COVID-19 sao disponibilizados diariamente para a populacao (BRASIL, 2021;
CONASS, 2021).

No Brasil, até o dia 15 de julho de 2021 foram registrados 19.262.518 casos
de COVID-19 e 538.942 oObitos pela doenca (2,8% de letalidade). No estado da
Paraiba, foram confirmados 411.054 casos e 8.841 6bitos (2,1% de letalidade). A
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distribuicao dos casos e oObitos de COVID-19 no Brasil ocorre de maneira
heterogénea nas regides, com o inicio da pandemia nas capitais e novos casos

sendo registrados em menores regides do pais (BRASIL, 2021; PARAIBA, 2021).

Dessa forma, conhecer a distribuicdo espacial da COVID-19 em
determinado local permite a compreensao do real problema e como o territério
estd sendo afetado. Adicionalmente, analisar espacialmente a doenca gera
resultados que, de outra forma, nao estariam disponiveis a partir da
epidemiologia tradicional. Logo, gestores munidos dessas informacgoes podem
tracar politicas puablicas efetivas e especificas para o combate a COVID-19 no
estado. Sendo assim, este estudo teve como objetivo realizar uma anéalise espacial

dos casos e 6bitos de COVID-19 no estado da Paraiba, Brasil.

2. Material e Métodos

2.1. Tipo de estudo
Este é um estudo ecologico, pois sua unidade de analise é representada

por grupos/agregados de individuos (ROUQUAYRORL; GURGEL, 2018), no
qual foi realizada analise exploratoéria da distribuicao espacial da COVID-19 no
estado da Paraiba, a partir de casos e Obitos registrados entre 19 de marco de 2020
(primeiro registro no estado) e 15 de julho de 2021. Ressalta-se que cada caso
confirmado diz respeito ao individuo com clinica ou amostras sorolégica ou

nasal/orofaringea positiva para SARS-CoV-2.

2.2. Area de estudo
A Paraiba estd localizada na Regidao Nordeste, com uma populacao

correspondente a 3.766.528 habitantes, e atualmente é dividida em quatro
Regides Geograficas Intermediarias, sendo estas: Litoral/Mata Paraibana,
Agreste Paraibano, Borborema e Sertdo Paraibano. O estado da Paraiba é
composto de 223 municipios divididos em quatro mesorregides (Mata Paraibana,

Agreste Paraibano, Borborema e Sertao Paraibano) (IBGE, 2017).
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2.3. Coleta de dados
Os dados sobre o quantitativo de casos e 6bitos confirmados em cada

municipio do estado foram extraidos do sitio eletronico da Secretaria de Estado
da Saude da Paraiba (SES-PB)
(https://superset.plataformatarget.com.br/superset/dashboard/55/). A coleta
foi realizada em 15 de julho de 2021, as 22 h. No site, ainda é possivel obter dados
epidemiolégicos como casos confirmados, casos recuperados, descartados, 6bitos
confirmados e 6bitos em investigacao.

A projecao populacional para o respectivo periodo do estudo e a base
cartografica da Paraiba foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021; IBGE, 2015). A malha digital das rodovias da Paraiba foi
obtida por meio do portal geografico da Agéncia Executiva de Gestao das Aguas
do estado da Paraiba (AESA) e utilizada para plotar as principais rodovias do
estado, a saber: BR-230, BR-101, BR412, BR-104, BR-110, BR-116, BR-361, BR-405,
BR-408, BR-426 € BR-427 (AESA, 2020).

2.4. Analise dos dados
A partir das unidades de anélise, ou seja, os municipios, analisou-se a

dimensao descritiva dos dados por area, faixa etaria, sexo e raca/cor. Para a
analise dos dados, um total de 411.054 casos e 8.841 6bitos de COVID-19 foram
averiguados.

Assim, buscou-se conhecer a distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste
Lilliefors que pondera valores centrais e extremos da distribui¢do, permitindo
verificar se os dados podem ser aproximados pela distribuicao normal. Este teste
¢ uma derivacao do teste de aderéncia de Ko/mogorov-Smirnov onde calcula-se a
distancia maxima entre a funcao de distribuicao acumulada dos dados e a funcao
de distribuicao acumulada hipotética gerada pelo teste por meio de simulagoes
de Monte Carlo. Caso o valor da distdncia méaxima, ou seja, o p-valor, seja
estatisticamente significativo ao nivel de significancia estabelecido pode-se
rejeitar a hipdtese de normalidade dos dados (SIEGEL, 2006).

Neste caso, o p-valor foi < 0,05, portanto, menor que o nivel significancia

estabelecido (5%). Sendo assim, conclui-se que os dados do presente estudo nao
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possuem uma distribuicdo que se aproxime da normal. Portanto, foram
utilizados testes nao-paramétricos para conducao da anilise estatistica do
estudo.

Na anélise espacial, foram utilizadas a Razao de Incidéncias Espacial (RIE)
(SA et al., 2020) e a estatistica scan (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995). A RIE
apresenta a relacdo entre duas incidéncias, a primeira, corresponde a incidéncia
de um local sobre sua propria populacdo, enquanto a segunda incidéncia diz
respeito aos casos observados em na regiao geografica sobre sua respectiva
populacao. Utilizando como base os conceitos de geo-objetos e regiao geografica
oriundos de Doulf (1991) e Worboys (1995), os geo-objetos sao os municipios do
estado da Paraiba, enquanto o estado da Paraiba ¢ a regido geografica.

Convencionalmente, a regiao geografica G é estabelecida por n geo-objetos
denominados de g1, g2, ... , g». Onde Xg, i = 1, ..., n, refere-se a uma variavel
aleatoria dada pela contagem do evento epidemiologico em um determinado
periodo de tempo para cada geo-objeto gi; € Mg € denominado populacio sob
risco em cada geo-objeto gi. Desta forma, a RIE para cada geo-objeto g; é dada

pela seguinte equacio (SA et al., 2020):

Xg; i

RIE(g ) = Mo = ! (1)
A 27'121 ng -
217'1:1 ng M

A interpretacao dos resultados a partir dos municipios que possuiram RIE
acima de 1,0, ou seja, maior ou igual a 1,0 e menor que 1,5, RIE superior a
incidéncia global, porém menor que 50% da incidéncia global no geo-objeto;
maior ou igual a 1,5 e g menor que 2,0, RIE maior que 50% da incidéncia global
na regiao geografica no geo-objeto ; gi RIE maior ou igual a 2,0, é igual ou
superior a 2,0 vezes a incidéncia global da regido geografica (SA et al., 2020).

Ainda mais, utilizou-se a estatistica scan para identificacdo de possiveis
aglomerados circulares cujos raios variam desde o centroide da regiao circular
em analise, até um circulo que acumule todos os centroides da regiao, sendo a

probabilidade de ocorréncia do fenomeno epidemiologico significativamente

Revista Espaco & Geografia, v. 26, 2023.
https://periodicos.unb.br/index.php/espacoegeografia/index

—



35
SILVA, L. H.

maior dentro do que fora do aglomerado. Optou-se pelo modelo de Poisson pelo
fato de melhor adequar-se ao tratamento de variaveis de contagem. Simulacoes
de Monte Carlo foram utilizadas para testar a significancia estatistica.

Para a estatistica scan foram usados os percentuais da populacao sob risco
0,1%, 0,3%, 0,5%, 0,7% e 0,9%, analises com percentuais acima de 1% geraram
resultados fora do escopo do estudo. Ressalta-se que, inicialmente, uma busca foi
realizada dentro dos resultados com os percentuais e, em seguida, uma busca
mais refinada para o resultado final. Logo, a vantagem da utilizacdo associada
entre RIE e estatistica scan é dada pela interpretacao dos aglomerados espaciais,
pois com o mapa da RIE, analisam-se os mapas scan em busca do maior
quantitativo de acertos em relacao aos erros.

Os programas Excel 2016, LibreOffice 7.1 e o Software estatistico de codigo

aberto R foram utilizados.

2.5. Aspectos éticos
Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que a pesquisa fez uso de dados

secundarios de dominio publico, nao necessitando de apreciacao por um Comité

de Etica em Pesquisa.

3. Resultados
A partir dos dados observou-se que entre 19 de marco de 2020 e 15 de julho

de 2021 foram registrados 411.054 casos e 8.841 Obitos de COVID-19.
Considerando os registros segundo as variaveis demograficas, verificou-se que a
maior parte se concentrou em individuos de 30 a 39 anos de idade (23,05%), do

sexo feminino (55,99%) e com raca/cor parda (68,15%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil demografico dos casos e 6bitos de COVID-19 no estado da Paraiba, 19 de marco de 2020 a
15 de julho de 2021.

Variaveis N % Média didria
Faixa etdria
Até 9 anos 15081 3,66 31
10 a 19 anos 20847 7,26 61
20 a 29 anos 76136 18,52 157
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30 a 39 anos 94769 23,05 196
40 a 49 anos 78465 19,08 162
50 a 59 anos 57599 14,01 119
60 a 69 anos 31256 7,60 64
70 a'79 anos 17332 4,21 35
80 ou mais 10567 2,57 21
Ignorado 2 0,04 0,004
Sexo
Masculino 180893 44,00 374
Feminino 230159 55,99 476
Ignorado 2 0,01 0,004
Raca
Parda 220439 68,15 475
Branca 68193 20,25 141
Amarela 27656 8,21 57
Preta 9377 2,78 19
Indigena 1984 0,58 4
Ignorado 74405 18,10 154
Total 411054 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacao aos casos e obitos acumulados de COVID-19, a Paraiba
registrou seu primeiro caso em 19 de marco de 2020 e, a partir de entao, ocorreu
crescimento exponencial de casos e Obitos. Os casos novos variaram entre 1 e
3.911, sendo 10 de junho de 2021 foi o dia com maior quantitativo registrado
(Figura 1A). Por outro lado, os 6bitos novos variaram entre 1 e 73, sendo 31 de
marco de 2021 o dia mais letal da pandemia (Figura 1B). Logo, os casos
acumulados apresentaram variacao entre 1 e 411.054, com média diaria de 851

(Figura 1C) e os Obitos apresentaram média diaria de 18 registros (Figura 1D).
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Figura 1. Casos novos, Obitos novos, casos acumulados e 6bitos acumulados de COVID-19 no estado da

Paraiba de 19 de marco de 2020 a 15 de julho de 2021.

Na figura 2 é possivel observar a RIE e estatistica scan dos casos e 6bitos
de COVID-19 no estado da Paraiba entre 01 de abril de 2020 e 27 de maio de 2020.
O primeiro municipio a possuir RIE diferente de zero foi Joao Pessoa, e em
seguida municipios proximos a principal rodovia do estado (BR-230) comecaram
a apresentar casos (Figura 2A). A RIE neste periodo (01 de abril de 2020) variou
entre 0O e 5,58, e seu maior registro ocorreu em Sao Vicente do Serid6, municipio
localizado ao norte do estado. A estatistica scan detectou dois aglomerados, Joao
Pessoa ao leste e Igaracy ao oeste (Figura 2B).

Em 27 de maio de 2020, o estado apresentou 185 municipios com RIE
diferente de zero com maior concentracao ao leste do estado. Destes, 16 (8,64%)
municipios demonstraram uma RIE igual ou superior a duas vezes a incidéncia
global na regidao geografica no geo-objeto (Figura 2C). Em relacdo a estatistica
Scan foi utilizada 0,1% da populacao sob risco detectando aglomerados ao leste
e oeste do estado (Figura 2D). Observou-se que a pandemia possuiu iniciou na

capital do estado e, em seguida, disseminou-se pela regiao metropolitana de Joao
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Pessoa, composta por cinco municipios (Joao Pessoa, Bayeux, Santa Rita, Conde

e Cabedelo), sendo Joao Pessoa o municipio com maior registro de casos.
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Figura 2. RIE e estatistica scan de casos e 6bitos acumulados de COVID-19 em 01 de abril de 2020; RIE e
estatistica scan de casos e 6bitos acumulados de COVID-19 em 27 de maio de 2020 no estado da Paraiba,

Brasil.

A RIE e a estatistica scan dos casos e 6bitos de COVID-19 no estado da
Paraiba, entre 16 de outubro de 2020 e 29 de dezembro de 2020, podem ser
observadas na Figura 3. A RIE variou 0,05 e 2,88, com maior valor em Sao Bento,
municipio a oeste do estado. Logo, houve maior concentracao de municipios com
RIE elevada no litoral sul e norte do estado (Figura 3A), corroborando com a
flexibilizacdo de atividades nessas areas como, por exemplo, o turismo e
disseminacdo em municipios de pequeno porte socioeconomico do estado.

Os 223 municipios do estado apresentaram uma RIE diferente de zero com
maior concentracdo ao nordeste e sudeste do estado. Destes, 57 (25,56%)

municipios demonstraram uma RIE igual ou superior a uma vez a incidéncia
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global na regiao geografica no geo-objeto e 6 (2,690%) municipios possuiram RIE
igual ou superior a duas vezes a incidéncia global na regiao geografica no geo-
objeto (Figura 3C). A estatistica scan utilizada com 0,1% da populacao sob risco

detectou aglomerados em todo o estado (Figura 3B e 3D).
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Figura 3. RIE e estatistica scan de casos e 6bitos acuamulados de COVID-19 em 16 de outubro de 2020; RIE e
estatistica scan de casos e 6bitos acumulados de COVID-19 em 29 de dezembro de 2020 no estado da Paraiba,

Brasil.

Na Figura 4, observou-se a RIE e a estatistica scan dos casos e 6bitos de
COVID-19 no estado da Paraiba, de 01 de abril de 2021 e 10 de junho de 2021. Os
casos e Obitos concentraram-se ao oeste do estado, especificamente na regiao do
sertao paraibano. Logo, municipios como Belém do Brejo do Cruz, Catolé do
Rocha e Lastro, possuiram RIE maior ou igual a 1,0, fato que nao havia sido
registrado ainda no periodo de analisado (Figura 4A). A partir do calculo da RIE,
houve uma variacao de 0,11 e 3,21, sendo o maior registro em Sao Vicente do

Serido, norte do estado (Figura 4C).
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Dessarte, ocorreu maior concentracao de municipios com RIE elevada ao
oeste do estado e diminuicao dessa medida epidemiolégica em outras regides do
estado, como ao leste, norte e sul. Cenério que evidencia a migracao de casos para
o sertao do estado e, mesmo com o aumento de leitos de enfermaria e Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) e avanco da vacinacao, o setor da satide nessa regiao
colapsou, dado que varios municipios dessa regidao recorreram aos recursos
tecnolégicos em municipios com maior porte, como Joao Pessoa ao leste do
estado.

Em relacdo a estatistica scan, foi utilizado 0,1% da populacao sob risco,
detectando aglomerados em todo o estado com maior concentracdo ao oeste

(sertao paraibano) (Figura 4B e 4D).
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4. Discussao

O objetivo do presente estudo foi realizar uma analise espacial dos casos
e Obitos de COVID-19 no estado da Paraiba entre 19 de marco de 2020 e 15 de
julho de 2021. A analise dos dados demonstrou que as mulheres 230.159 (55,99%)
foram mais afetadas pela COVID-19. Neste sentido, destaca-se que ha poucas
informacoes na literatura sobre como o processo satide doenca da COVID-19 esta
relacionado ao género. No entanto, essa compreensao é fundamental para o
enfrentamento de endemias, epidemias e pandemias, além de ser um elo para a
criacao de politicas publicas de satide especificas sobre a problematica (SMITH,

2019).

Os achados do presente estudo corroboram com a literatura sobre outros
problemas de satde publica mundiais, por exemplo, o surto do virus Ebola na
Africa Ocidental (2014-2016), no qual observou-se que as mulheres foram mais
afetadas pelo virus, seja devido ao papel fundamental de cuidadora do lar ou
como atuante na linha de frente como profissional de satde (DAVIES;
BENNETT, 2016). Logo, cerca de 70% das equipes que formam a linha de frente
contra a COVID-19 no mundo sdo compostas por mulheres. Na cidade de Wuhan
na China, primeiro epicentro da doenca, as mulheres ocupam 90% das equipes

de satde da linha de frente (WENHAM; SMITH, 2020).

Em relacdo a idade, individuos de 30 a 39 anos de idade 94.769 (23,05%)
foram mais acometidos pela COVID-19. Deve-se considerar a transicao
demografica, por vezes influenciada pelas mutagdes genomicas do virus ou pelo
avanco da vacinacdo no Brasil. Na Paraiba, por exemplo, os casos se
concentraram em pessoas mais jovens e os Obitos em pessoas idosas (BRASIL,
2021; PARAIBA, 2021), sendo assim, considerando os dados epidemiolégicos
sobre casos novos e internagoes em 15 de julho de 2021, o Brasil passou pelo
melhor cenério, comparando-se 2 meados de outubro de 2020 (FUNDACAO

OSWALDO CRUZ, 2021).

Além disso, a raca/cor mais predominante entre casos e 6bitos de COVID-

19 no estado da Paraiba foi a parda 229.439 (68,15%). No Brasil, entre 2012 e 2019,
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a populacdo parda aumentou em percentual cerca de 42,7% para 46,8%,
respectivamente, representando a maior parcela da populacdo residente.
Ressalta-se que na regiao nordeste esse percentual € maior, com 62,5% de pessoas
pardas residentes em 2019 (IBGE, 2019). Estes achados corroboram com estudo
realizado nos Estados Unidos (MORROW-HOWELL; GALUCIA; SWINFORD,

2020).

Neste sentido, a raca parda e/ou negra ha séculos possui intima relacao
com o constructo social e processo historico estrutural e, quando associado a
pandemia por COVID-19, ocorre uma maior exposicido das desigualdades
impregnadas na sociedade atual que derivaram dos processos histdricos

(SANTOS et al., 2020).

Os casos e 6bitos novos por COVID-19 no estado da Paraiba tiveram o
maior registro em 10 de junho de 2021 e 31 de margo de 2021, respectivamente,
com destaque para a presenca de valores altos e baixos nos registros, fato esse
que se deve a baixa notificacdo durante os finais de semana que resulta em
elevada concentracao de registros durante os dias uteis. No estado, dois tipos de
testes laboratoriais foram frequentemente utilizados: se exposicao recente ou
tardia, esta pode ser identificada pelos anticorpos IgM (COVID-19
recente/latente) e IgG (COVID-19 tardia), encontrados nos testes rapidos
sorologicos. As infecgOoes recentes por SARS-CoV-2 podem ser detectadas,
também, pelo teste RT-PCR, considerado padrao ouro para a decisao clinica em

pacientes com suspeita de COVID-19 (BRASIL, 2020).

O registro de casos acumulados e 6bitos acumulados ocorreu de maneira
exponencial. Percebeu-se que de 21 de marco de 2020 até a 11 de julho de 2020,
os casos se expandiram de 1 para 6.042, chegando a 167.615 em 2 de janeiro de
2021), no ultimo dia do monitoramento do estudo (15 de julho de 2021) foram
registrados 411.054 casos acumulados e 8.841 6bitos de COVID-19. O estado da
Paraiba é o quarto com maior ntimero de casos acumulados e segundo com maior
incidéncia por 100 mil habitantes na regiao nordeste, ficando atras apenas de

Sergipe (BRASIL, 2021).
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Os resultados da RIE servem como referéncia para analise dos mapas da
estatistica scan. A RIE é uma medida epidemioldgica recente que permite
padronizar, para fins de comparacao, as informacdes dos municipios (geo-
objetos), relacionando assim a incidéncia de cada geo-objeto a incidéncia na area
geografica em determinado periodo de tempo. Observou-se que a RIE se elevou
a partir dos extremos do estado e permaneceu na maior parte do estudo ao oeste
do estado (municipios com menor densidade populacional-tecnolégica), fato este
que pode direcionar planos, programas ou estratégias dos gestores sobre esses
locais especificos que possuem maior registro da RIE, fazendo com que os

municipios mitiguem problemas ocasionados pela COVID-19.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, observou-se que as diferencas
geograficas em casos, mortes e incidéncia da COVID-19 possuiram relacao com
a densidade populacional da regido, condicoes médicas e tecnolbgicas,
campanhas sob a populacdo e desempenho do trabalho das equipes de

notificacdo da doenca (CDC, 2020).

Na Figura 2, RIE e estatistica scan de 01 de abril de 2020 a 277 de maio de
2020, observando a disseminacao do virus (de leste a oeste) percebe-se que os
municipios sdo transpassados pela principal rodovia do estado (BR-230) que
interliga a capital com outras areas do estado e do pais. Porém, para a
confirmacao da hip6tese da transmissao ao redor da BR-2330 necessita de outras

técnicas estatisticas para a sua aceitacao ou rejeicao.

A RIE e estatistica scan entre 16 de outubro de 2020 e 29 de dezembro de
2020 (Figura 3), evidenciaram municipios com RIE maior ou igual a uma vez a
incidéncia do estado neste municipio e aglomerados, principalmente ao sul e
norte do estado. A capital paraibana e municipios préoximos que compoem o
litoral do estado sao importantes centros econémicos e turisticos da regiao e,
sendo assim, compreender a dindmica socio-econOmica-politica dessa regido é
importante para o conhecimento do real cenario de disseminacao geografica da

COVID-19 (KUCHLER; RUSSEL; STROEBEL, 2021).
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A migracao de casos e Obitos para municipios de pequeno porte foi
observado na Figura 4, de 1 de abril de 2021 a 10 de junho de 2021, achados
também encontrados na literatura (PEDROSA; ALBUQUERQUE, 2020). Assim
como em outras epidemias, os primeiros casos surgem em grandes centros
urbanos e as pequenas cidades, muitas vezes, seguem uma rotina normal e de
relaxamento, gerando alta transmissao da doenca. Associada a vacinacao, deve-
se ter a pratica de medidas de prevencao individual e coletiva contra a COVID-
19, como uso de mascaras, distanciamento social e higiene das maos

independente do porte da cidade (BRASIL, 2020).

A estatistica scan tem sido amplamente utilizada na area da saade devido
sua eficacia para deteccao de aglomerados no espaco, tempo ou espaco-tempo.
Em estudo (PINTO et al., 2019) realizado com os casos de dengue no estado da
Paraiba, evidenciou-se que o método foi o mais eficaz em encontrar aglomerados
quando comparado com outros métodos de varredura espacial, indicando que a
estatistica scan pode contribuir para a compreensao da distribuicdo dos
aglomerados espaciais e fatores de risco atrelados ao territério da regido de

interesse.

Para a identificacio de fenOmenos epidemioldgicos, como surtos e
epidemias, a comunidade cientifica utilizava no passado a subjetividade de
médicos e demais profissionais de saude. No entanto, com o desenvolvimento
tecnolégico de ponta e disponibilidade de, cada vez mais, dados de satide publica
em tempo real, hA o aumento a capacidade de deteccao precoce de surtos e
tomadas de decisao eficientes (OPAS, 2010). Sendo assim, objetivou-se com o
presente trabalho fazer uma anélise espacial dos casos e 6bitos de COVID-19 no
estado da Paraiba entre 19 de marco de 2020 e 15 de julho de 2021 e gerar
subsidios para compreensao da disseminacao geografica da COVID-19, além de
permitir que gestores, uma vez munidos das informacoes, possam agir

precocemente para mitigacado da pandemia no estado.
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5. Conclusoes

O uso das ferramentas de analise espacial permitiu a visualizacdo da
expansao da pandemia no estado da Paraiba, demonstrando que a COVID-19
evoluiu da maior regiao metropolitana para municipios nas proximidades da BR-
230 e interiorizando-se para pequenos municipios ao oeste do estado da Paraiba.
Houve maior concentracao de valores elevados da RIE e aglomerados, de inicio,
ao leste do estado, em municipios com alta dindmica social e com maior
flexibilizacdo de atividades, como por exemplo, atividades turisticas. Em
seguida, os casos e Obitos se expandiram exponencialmente no territério,

causando colapso do sistema de satde.

Dessa forma, gestores podem utilizar tais informagoes para subsidiar a
tomada de decisao de forma eficiente que, além de permitir a aplicacao de
recursos, pode cooperar para o desenvolvimento e aplicacio de iniciativas
inovadoras, como: criar e fiscalizar regras para o funcionamento dos
estabelecimentos e atividades econOmicas e sociais, que influenciam a dinamica
da populacao; orientar as equipes de saude para realizacao do acolhimento com
humanizacdo no atendimento ao paciente com COVID-19 e devido
referenciamento; criar bancos de dados com os casos e acoes que estao sendo
desenvolvidas para o combate a pandemia com o intuito de melhor planejamento
de acoes futuras; ou mesmo aumentar a participacao de profissionais e usuarios

na construcao da tomada de decisdao para mitigacao da pandemia.

A metodologia adotada nesta pesquisa pode ser aplicada para problemas
de vigilancia em decorréncia da COVID-19 ou outros agravos em outros espacos
geograficos com a devida adaptacdo. O presente estudo apresenta como
possiveis limitacoes o fato do diagnéstico de COVID-19 ser dado apenas a
individuos com sintomas gripais, o que esconde o real cenario epidémico do pais,

além da subnotificacao de casos oriundos dos dados secundarios.

Financiamento:

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Processo n° 133421/2019-8.
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