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RESUMO

Contexto: A pandemia de COVID-19 tem demandado esforgos dos sistemas de saide em todo
mundo. Uma analise local e geografica, elaborada por meio de ferramentas de geotecnologias, é
capaz de orientar a tomada de decisdo e definir areas prioritarias ao enfrentamento dessa nova
doencga. Objetivo: O presente estudo faz parte do esforgo do Laboratério de Biogeografia e
Geografia da Saude da UNESP de Presidente Prudente para dar suporte a tomada de deciséo
em situacdo de emergéncia em saude publica. Para isso, tem como objetivo analisar a
concentragdo de casos suspeitos de COVID-19 em Presidente Prudente — SP, Brasil,
considerando também as medidas de isolamento social. Metodologia: Os dados s&o oriundos da
Secretaria Municipal de Saude de Presidente Prudente (de 28/02/2020 a 30/04/2020) e do
Estado de Sao Paulo. Utilizamos uma API de geocodificagdo do Google Maps e elaboramos os
mapeamentos em Sistema de Informagdo Geografica. Calculamos a fungdo K de Ripley dos
casos de COVID-19, aplicamos o estimador de intensidade de Kernel e cruzamos as areas de
maiores concentragdes dos casos com variaveis socioeconémicas do IBGE (menor renda, maior
numero de idosos e habitantes) para a identificagdo de areas vulneraveis. Resultados: Os casos
em Presidente Prudente estdo aglomerados de 0,4 a 3,4 km. Identificamos cinco areas de maior
intensidade dos casos da doenga, tanto em areas mais centrais como mais distantes, das quais,
por vulnerabilidade, as zonas quatro e dois s&do indicadas como prioritarias para o
desenvolvimento de agdes de monitoramento e vigilancia. Também identificamos baixo indice
médio de isolamento social em Presidente Prudente (46%), abaixo dos valores recomendados
(>70%) que, por sua vez, estdo correlacionados negativamente (-0,52, p-valor<0.05) com os
casos de COVID-19 quatro dias apds as taxas de isolamento.

Palavras-chave: COVID-19. Mapeamento. Saude publica. Isolamento social.
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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic has required efforts from the health systems worldwide. A local
and geographical analysis using geo-technologies tools can lead to decision making and define priority
areas for coping with this new disease. Objective: This study was conducted by the Biogeography and
Health Geography Laboratory of Presidente Prudente, S&o Paulo, Brazil, to support decision making in
a public health emergency. It aims to analyze the density of suspected cases of COVID-19 in the city of
Presidente Prudente, including social isolation measures. Methodology: The data come from
Presidente Prudente Municipal Health Secretariat (from 2/28/2020 to 4/30/2020) and the S&o Paulo
State. We used a Google Maps geocoding API and created the mappings in Geographic Information
System. We calculated Ripley’s K function of COVID-19 cases, applied Kernel density estimator, and
crossed the areas of highest cases concentrations with socioeconomic variables from IBGE (lower-
income, seniors, and inhabitants) toward vulnerable areas identification. Results: Presidente Prudente
cases are clustered from 0.4 to 3.4 km. We identified high density in five larger areas, including central
areas and distant from downtown. Zones four and two, by the vulnerability, are designated as priorities
for monitoring and health surveillance. Additionally, we identified social isolation in Presidente
Prudente at a low average level (46%), under the recommended rates (> 70%). COVID-19 cases are
negatively correlated with social isolation four days after isolation fees (-0.52, p-value <0.05).

Keywords: COVID-19. Mapping. Public health. Social isolation.

INTRODUGAO

A atual pandemia do novo coronavirus tem demandado esforcos nunca antes enfrentados pelos
sistemas de saude em todo o mundo. A doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 é denominada de
COVID-19 (do inglés, coronavirus disease 2019, antes 2019-Ncov). O SARS-CoV-2 é o agente
causal da doenca respiratéria grave, apresentacdo mais severa da COVID-19 (LA, et al., 2020).

Os coronavirus recebem este nome em decorréncia de sua morfologia que se assemelha a uma
coroa. A familia do virus acomete diferentes espécies de animais e nos seres humanos é responsavel
sumariamente pelos resfriados comuns nos invernos. No entanto, ja foram observados surtos com
propensdes a sérias pandemias por coronavirus mais perigosos, como a SARS em 2002 e a MERS
em 2012, causadas respectivamente pelos virus SARS-CoV-1 e MERS-CoV (VELAN; MEYER, 2020),
que sao considerados de eficiente transmissibilidade, com potencial de atingir um elevado
quantitativo de individuos (GUAN et al., 2020).

Os primeiros casos de COVID-19 surgiram em Wuhan na China em dezembro de 2019 (GUAN et al.,
2020). Desde entdo, com uma expansao sem precedentes, ja afeta 215 paises, regides e territérios.
Sao mais de 3,6 milhdes de casos, cerca de 254 mil 6bitos reportados em todo o mundo (WHO,
2020a, atualizado em 07/05/2020).

No Brasil, o virus foi notificado no final de fevereiro de 2020 (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020) e
até o dia 10 de maio foram confirmados cerca de 155 mil casos da doenga, com pouco mais de 10,5
mil obitos registrados e uma letalidade de 6,8%. O estado de Sao Paulo é um dos mais atingidos pela
pandemia, tendo sido registrado até a data cerca de 44,4 mil casos, 3,6 mil ébitos e uma taxa de
incidéncia de 967/1 milhdo de habitantes e a mortalidade de 79/1 milhdo de habitantes (BRASIL,
2020a). Dessa forma, a COVID-19 atinge grande parcela da sociedade, impactando na capacidade
de atendimento do sistema de saude.

Nesse sentido, de um lado urge a resposta dos sistemas de saude, utilizando-se de todos os recursos
necessarios a tomada de decisido, que precisa ser rapida e apoiada em critérios cientificos. Do outro
lado, é importante que a populagédo siga as recomendagdes das autoridades em salde que, neste
momento, tem sido orientada especialmente pelo isolamento social, cientificamente recomendado
(HELLEWELL et al., 2020).

Assim, o objetivo deste artigo foi analisar a concentragdo dos casos suspeitos de COVID-19 em
Presidente Prudente — SP, Brasil, bem como analisar o isolamento social relacionado aos casos e as
decisdes das autoridades politicas, com suporte em procedimentos de geoprocessamento e uso de
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ferramentas da cartografia digital. Com essas ferramentas, € possivel identificar as areas mais
vulneraveis e as prioridades em relagdo as medidas adotadas. Assim, a equipe do Laboratério de
Biogeografia e Geografia da Saude da UNESP de Presidente Prudente se propde a dar suporte a
tomada de decis&o em situagao de emergéncia em saude publica.

METODOLOGIA

O recorte empirico deste trabalho é o municipio de Presidente Prudente — SP, que esta localizado a
oeste do estado de Sao Paulo (22° 7' 39" Sul, 51° 23' 8" Oeste), distando aproximadamente 550 km
da capital do estado, Sdo Paulo (Figura 1). Presidente Prudente possui populagédo urbana estimada
em 224.076 habitantes em 2019 e extenséo territorial urbana de cerca de 81 mil km?, resultando em
densidade demografica de 2,7 mil hab/km?em area urbana povoada?.

O municipio € um dos mais importantes da regido, destacando-se na agricultura e pecuaria, industria
e servicos. E considerado a sede da Regido Administrativa, constituida por 53 municipios,
totalizando, aproximadamente, 838 mil habitantes, sendo que os municipios menores possuem, sem
excegdo, populagdo muito inferior & de Presidente Prudente (SAO PAULO, 2011a). Os municipios
vizinhos contribuem em menor escala com a economia regional devido ao seu baixo dinamismo
econdmico, fazendo com que a cidade polo, Presidente Prudente, tenha destacado papel em relacéo
as centralidades na regido (SANTOS; SPOSITO, 2008). Essa centralidade teve um reflexo direto na
disseminagdo da COVID-19 na regido. Até o inicio de maio, Presidente Prudente apresentava 400
casos suspeitos, concentrando grande parte dos registrados. Atualmente, ha casos confirmados em
municipios vizinhos como Alvares Machado (3 casos), Caiabu (1), Martinépolis (3), Piquerobi (2),
Pirapozinho (1), Presidente Epitacio (3), Presidente Venceslau (20), Rancharia (3), Regente Feijo (2),
Santo Anastacio (2), Tarabai (3) e Teodoro Sampaio (1) (BRASIL.IO, atualizado 08/05/2020).

Desenho do estudo

Os dados principais utilizados nesta pesquisa sao da Secretaria de Saude de Presidente Prudente,
ou seja, os casos suspeitos testados para COVID-19 do dia 28/02/2020 até 30/04/2020. Ademais,
utilizamos a bases de dados do Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2020b) para a discussdo sobre o
isolamento social.

Os dados de COVID-19 foram geocodificados por uma APl do GoogleMaps (Geocoding API).
Convertemos enderegos, por exemplo, nomes de ruas e numeros do modelo brasileiro, em
coordenadas geograficas de latitude e longitude. Entado, os dados foram espacialmente referenciados
e manipulados no Sistema de Informagéo Geografica ArcGIS 10.2.2 (Imagem/ESRI).

Aplicamos o estimador de intensidade de Kernel para estimar a concentracdo dos casos em
Presidente Prudente. O estimador mede a densidade de eventos por unidade de area, a partir de um
raio (BAILEY; GATRELL, 1995). Para defini-lo, testamos o padrdo dos dados a partir da Funcéo K de
Ripley (DIXON, 2014), identificando até quais distancias houve aglomeracdo (Figura 2, A). Nesse
intervalo, testamos diferentes comprimentos da largura de banda (Figura 2, B) para definir a distancia
no mapeamento final. Além disso, levamos em consideragdo o tamanho da malha viaria urbana de
Presidente Prudente e as caracteristicas culturais dos habitantes da cidade em relagdo aos seus
deslocamentos diarios.

Diante desta metodologia, é preciso salientar a diferenga entre fendmeno, dado e técnica. O primeiro
leva em consideragao caracteristicas especificas do evento a ser analisado, neste caso, referentes ao
SARS-CoV-2, ou aos casos da doenga (possibilidade de desenvolver ou nao), ainda, as pessoas ou
ao poder publico. O segundo refere-se ao dado propriamente dito, no caso do mapeamento, uma
coordenada, independente de sua referéncia espacial, ndo dotada de qualquer caracteristica. Dado e
fendmeno devem ser considerados de maneira intrinseca. O terceiro é a técnica, a pratica, em que se
considera tanto o fendbmeno que se esta mapeando, quanto o comportamento dos dados. Esse
processo nao pode ser feito de maneira independente e é esse o problema de se utilizar opgdes
“default” em softwares de mapeamento.

2 Dados calculados para 2019 (IBGE, 2020b) a partir da populagdo urbana que representava 97,96% do municipio em 2010
(Ver < http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/presidente-prudente_sp#demografia>) e a éarea urbana (81,06 km?)
calculada por Sistemas de Informagéo Geografica pela geometria do poligono sob as vias povoadas.
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Figura 1 - Localizagédo de Presidente Prudente
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Elaborada pelos autores.

O Kernel é sensivel a escolha do raio, logo, em raios grandes a superficie tende a ficar muito
amaciada e, de outro modo, raios muito pequenos tendem a deixar a superficie “apontada/espetada”
(GATRELL et al., 1996). Ao testarmos o raio de menor distancia aglomerada (400m) (Figura 2, B),
nao foi possivel identificar as areas prioritarias ao planejamento, uma vez que foram muitas. Com raio
préximo da maior distdncia aglomerada (3000m), tampouco se pode definir areas prioritarias, haja
vista que a fungao amaciou demais, assumindo quase toda a cidade com concentragao alta. Assim, o
raio de 1 km pareceu o mais adequado ao mapeamento na area urbana estudada. Também
discutimos a dindmica do cidaddo prudentino em relagdo aos deslocamentos (fendmeno).
Deslocamento a pé, para o cidadao brasileiro, € uma atividade comum, apesar de pouco estudada
(FIGUEIREDO; MAIA, 2009). Dessa maneira, assumimos que haja deslocamentos de até pelo menos
1 km, seja pela caminhada a pé e, principalmente, por meio de outros tipos de transporte,
considerando a realidade de uma cidade do interior paulista. Assim, nossos parametros e

procedimentos podem servir para andlise de outras areas urbanas brasileiras com caracteristicas
semelhantes a Presidente Prudente.

Assim, por meio da analise do fendmeno, inscrito nos dados, traduzido pela implementagdo da
técnica, pudemos elaborar perguntas geoespaciais (FERREIRA, 2013), especialmente, quais sdo as

areas de maior concentragdo dos casos da doenga e como podemos direcionar esforgos da saude
publica para o enfrentamento da COVID-19?
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A partir do mapa de Kernel, utilizamos as variaveis do censo brasileiro (IBGE, 2010a) para definir as
areas prioritarias dentro das areas de concentracdo alta. Utilizamos as variaveis: i) renda média
inferior a 2,5 salarios minimos?; ii) Populagdo maior ou igual a 60 anos e; iii) Nimero de habitantes.
Ressaltamos que apesar de a COVID-19 ser uma doenga por contagio, ndo utilizamos a densidade
demografica por setor censitario porque os poligonos periurbanos extrapolam as areas habitadas,
dando uma taxa equivocada em relagéo ao total do municipio.

Figura 2 - Fungao K para os casos suspeitos de COVID-19 e diferentes raios para o estimador de Kernel
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Elaborada pelos autores

3 Salario minimo em 2010 era de 510 reais.
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Por fim, elaboramos produtos cartograficos e estatisticos para fundamentar a discussdo entre
mapeamento e salde publica. Especificamente para medir a correlacdo dos dados, utilizamos a
correlagao de Pearson, considerando os casos suspeitos de COVID-19 e o indice de isolamento
social. Adotamos uma média movel de trés dias para suavizar ambos os dados, assim como
consideramos um atraso de trés, quatro e cinco dias dos casos em relagdo ao isolamento social, de
acordo com a incubacao de COVID-19 apds exposi¢ao (QUN, 2020)(BRASIL, 2020b).

RESULTADOS

Do dia 28 de fevereiro até o dia 30 de abril de 2020 foram registrados 400 casos suspeitos de
COVID-19 em Presidente Prudente. A primeira quinzena desde o dia 28 de fevereiro representava
4% do total analisado, aumentando para 39% na segunda e mantendo 28% e 27%, na terceira e
quarta, respectivamente.

Nesse periodo, é importante destacar que uma série de medidas estavam sendo definidas tanto a
nivel estadual quanto local. No dia 16 de abril o governador do Estado decretou medidas
emergenciais para a prevengao contra a COVID-19, a partir do Decreto 64.862 de 13 de margo de
2020 (SAO PAULO, 2020c), e no dia 17 no decreto no 30.731 de 16 de margo de 2020, o prefeito de
Presidente Prudente publicou medidas de enfrentamento contra o coronavirus (PRESIDENTE
PRUDENTE, 2020a). O grafico 1 demonstra como os casos suspeitos de COVID-19 se relacionam
com o isolamento social da populagéo no periodo de estudo.

Grafico 1 - Isolamento social e casos suspeitos de COVID-19 em Presidente Prudente
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Elaborado pelos autores. Fonte dos dados: Secretaria de Saude de Presidente Prudente e Governo do
Estado de S&o Paulo

Observa-se taxas de isolamento social menores do que 30% até o dia 15 de margo que vao
minimamente se elevando até o dia 21, dia anterior a publicagdo do decreto municipal n° 30.747 de
23 de margo de 2020. A partir dessa data, a média de isolamento social foi de 46%, sendo que de 24
a 30 de abril, essa taxa caiu para 43%, tendo sido registrado um total de 263 casos suspeitos de
COVID-19 nesse periodo, ou seja, mais que 50%. A maxima de isolamento registrada foi de 54% nos
dias 10 e 19 de abril. Houve abertura do comércio a partir do dia 28 de abril, segundo o decreto n°
30.836 de 24 de abril de 2020 (PRESIDENTE PRUDENTE, 2020c), e apds esse periodo, o indice de
isolamento foi de 46%, menor valor registrado desde as medidas de enfrentamento a COVID-19.
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Ainda de acordo com o Grafico 1, com pequeno atraso para os casos suspeitos, identifica-se uma
relagdo de aumento e diminuicdo das taxas de isolamento social paralelamente ao aumento e
diminuicdo da notificagdo dos casos. Assim, para comprovar a relagdo entre isolamento e casos de
COVID-19, testamos a correlagdao de Pearson. Encontramos correlagdo negativa de moderada a
média (-0,46, -0,52, -0,51, todas com p-valor<0.05) entre as taxas de isolamento social e os casos de
COVID-19 apos trés, quatro e cinco dias ao isolamento social, respectivamente. Outro ponto a ser
observado é o destaque para pequenos aumentos de isolamento nos finais de semana.

Em relacdo ao mapeamento proposto, observamos diferentes concentragcdes de casos de COVID-19
em Presidente Prudente (Figura 3). Ha quatro areas de maior intensidade: as zonas dois, trés, quatro
e cinco e, com intensidade pouco menor, mas ainda alta, a area proxima ao centro. Destaca-se
também as concentracbes médias nas zonas um, seis e sete. As unidades de atendimento,
representadas por ndmero absoluto de notificagdes, apresentam o Hospital Regional com a maior
frequéncia, seguido dos Hospitais lamada, Santa Casa e Nossa Senhora das Gragas.

A Figura 4 aponta para duas areas em ordem de prioridade: zona quatro e dois, uma vez que as
areas de vulnerabilidade ao COVID-19 se sobrepbe as areas de maiores densidades para casos da
doenga.

Figura 3: Densidade de casos suspeitos de COVID-19 em Presidente Prudente (2020).
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Figura 4 - Areas com maior vulnerabilidade e concentracéo alta de casos suspeitos de
COVID-19 em Presidente Prudente (2020)
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DISCUSSAO

O governo brasileiro tem demonstrado dificuldade em gerir as informag¢des de casos de COVID-19,
incorrendo nas subnotificacdes (DAGNINO et al 2020), ndo possuindo dados exatos do numero de
casos confirmados, suspeitos ou os em observacao (BASSO, 2020). No Brasil, diferentes testes tém
sido utilizados, os de detecgdo da sequéncia viral por reacdo em cadeia da polimerase com
transcriptase reversa (RT-PCR) e os imunolégicos (BRASIL, 2020b). A dificuldade e demora do fluxo
da informacéo entre a coleta, testagem e diagnéstico, e sua comunicacao, dificultam uma analise do
panorama geral da situagao dos casos confirmados. Adicionalmente, ha as pessoas assintomaticas e
0s casos leves, ambos que ndo estdo sendo testados. Portanto, sabemos que os casos suspeitos
podem vir a ser confirmados ou descartados, porém estes parecem ser os mais adequados para se
planejar as tomadas de decisodes.

Foi estimado que haja no Brasil mais de 90% de subnotificagdo no numero de casos confirmados
(COVID-19 BRASIL-USP, 2020). A subnotificacdo deve ser observada em decorréncia da variagédo da
taxa de mortalidade. A Coréia do Sul € um exemplo para entendé-la, ja que o pais possui um dos
maiores indicadores de testes de COVID-19 per capita do mundo, aproximando-se mais da realidade.
A mortalidade do virus neste pais varia em torno de 2,36%, enquanto no Brasil essa taxa variou em
torno de 6,86% em abril. Em virtude do baixo nimero de testes no Brasil - 1,5 mil testes por milhdo de
habitantes contra mais de 12 mil por milhdo da Coréia do Sul - os confirmados tendem a ser muito
inferiores a realidade (OKE; HENEGHAN, 2020). De fato, estima-se que apenas 8% dos casos
confirmados de COVID-19 sdo computados (ALONSO et al., 2020). Esta subnotificagao dificulta a
acao dos pesquisadores e autoridades publicas, pois 0s numeros reais e estimados ajudam a
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compreender a seriedade da situagéo e auxiliar a gestao publica de saude a reconhecer as areas de
maior vulnerabilidade.

Dessa forma, os dados trabalhados neste artigo sdo os casos suspeitos de COVID-19 no municipio
de Presidente Prudente, provindos da Secretaria Municipal de Saude, ou seja, quem os notifica.
Apesar de nem todos os casos suspeitos terem sido confirmados para o SARS-CoV-2, a nivel local,
estes parecem sensiveis para interpretar os padroes espaciais da doenga, tendo em vista o problema
da subnotificagéo, tanto para a resposta dos exames ja realizados, como para a falta de testes
disponiveis.

Nao encontramos na literatura trabalhos a nivel local que se utilizem de mapeamentos de casos de
COVID-19 ou seus rebatimentos. E certo que, nos préximos dias, uma série deles ser&o publicados.
Contudo, trabalhos que se utilizam de metodologias de mapeamento na escala regional tém sido
frequentes (FORTALEZA et al, 2020) (SANTOS; ZEILHOFER; MURARO, 2020), (ARAB-MAZAR et
al., 2020), (PEDROSA; ALBUQUERQUE, 2020). Especialmente utilizando-se do estimador de Kernel
para analise de COVID-19 (HAN et al., 2020), é possivel se direcionar as atengdes para os locais que
indicam maiores concentragdes do fendmeno investigado. Estes resultados sdo importantes recursos
para a resposta que o poder publico pode dar em relagéo a regides ou municipios, ou mesmo paises
de fronteiras. Adicionalmente, uma série de mapeamentos online tém sido alimentados diariamente
em plataformas digitais como <http://hub.arcgis.com/pages/covid-19>. As ferramentas de
geotecnologias, associadas a grande quantidade de dados, Big Data, sdo, dessa forma,
imprescindiveis para se apoiar a tomada de decisdo nos dias atuais (KAMEL BOULOS; GERAGHTY,
2020) (ZHOU et al., 2020).

Utilizando as ferramentas de geotecnologias, encontramos cinco areas de maior densidade dos casos
de COVID-19 em Presidente Prudente (Figura 3), ou seja, nas zonas dois, trés, quatro e cinco,
atingindo grande parte da extens&o territorial da area urbana. O padrdo de concentragcéo alta esta
distribuido tanto em bairros mais centrais, como nos mais distantes. A concentragado refere-se aos
enderecos de residéncia. No entanto, pela quantidade de notificagdes e tipo de hospitais, permite-se
tragar um perfil da distribuicdo de COVID-19 em Presidente Prudente espacialmente. Quase metade
dos casos foram registrados no Hospital Regional que, somados as notificagbes de Pronto
Atendimento, sdo servicos de saude publica. Porém, pouco menos que a metade das notificagdes
advém de Hospitais particulares, como o Nossa Senhora das Gragas, lamada ou a Santa Casa,
sendo este ultimo de economia mista. O periodo temporal deste trabalho mapeia os dados em um
momento em que ha leitos disponiveis para todos. Porém, questiona-se se, com o0s niveis de
isolamento tdo baixos, diante do aumento do nimero de casos, os hospitais publicos (100% SUS)
terdo capacidade para atender a demanda pelo atendimento dos casos mais graves. Por enquanto,
quase metade das notificagdes séo oriundas de hospitais particulares ou mistos, mas e se chegarmos
a limites preditos pela ciéncia (e experiéncias de alguns paises) de possivel colapso do sistema de
saude? Em Presidente Prudente, apenas o Hospital Regional é publico e é gerido por uma
organizacéo social, além de atender ndo somente o municipio, mas municipios da regiao.

Diante disso, identificamos, dentre as areas de maior concentragdo de casos suspeitos de COVID-19,
aquelas que sdo mais vulneraveis do ponto de vista de menor renda, maior numero de pessoas
idosas e maior numero de habitantes. Este trabalho direciona esforgos para niveis de prioridade. Os
mapeamentos sdo um alerta e, antes de ser publicado, um esbogo destes foi apresentado para as
autoridades municipais. O que fazer com a informagao nele contida depende tanto das decisdes
politicas, como também da resposta da populagdo em atender e colaborar com as medidas de
enfrentamento da COVID-19.

Uma das decisdes mais importantes que os chefes do executivo de municipios e Estados vém
enfrentando é equacionar as medidas de saude frente a economia. No cenario pandémico, medidas
de enfrentamento tiveram que ser tomadas, tais como as emergenciais, no municipio e no estado
(PRESIDENTE PRUDENTE, 2020a e SAO PAULO, 2020c), de fechamento de servigos nao
essenciais (PRESIDENTE PRUDENTE, 2020b e SAO PAULO, 2020d) e a obrigatoriedade no uso de
mascaras (PRESIDENTE PRUDENTE, 2020c e SAO PAULO, 2020e).
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Essas medidas visam, entre outros objetivos, principalmente a diminuicdo da curva de pessoas
infectadas através do isolamento social, cientificamente comprovado em surtos epidémicos
(HELLEWELL et al. 2020). No entanto, o que se verifica € uma baixa adesdo da populagdo de
Presidente Prudente, que tem registrado uma média de 46% de isolamento social, com oscilagédo
média de 45% entre os finais de semana e de 41% durante a semana, muito abaixo do considerado
ideal (>70%) para se controlar a doenga em Ro de 2,5. Em um cenario em que o Ro fosse de 1,5,
ainda assim o isolamento recomendado seria de aproximadamente 50% (HELLEWELL et al., 2020),
minima quase nunca atingida pelo municipio (sete vezes de 28/02 a 30/04/2020). O Ro do Brasil foi
considerado de 2,8 (THE LANCET, 2020). Adicionalmente, ressalta-se que Presidente Prudente tem
registrado taxas de isolamento social abaixo da média do estado, que é de 50% (SAO PAULO,
2020b). Nosso estudo evidencia a relagdo entre o isolamento social e os casos da doenga.
Encontramos correlagao negativa média a partir do terceiro dia de isolamento social, porém a maior
correlagao foi ap6s 4 dias. Em outras palavras, os casos tendem a diminuir com o isolamento social
ou, de outro modo, os casos aumentam conforme a diminuigdo do isolamento social.

Contudo, se é certo que o isolamento diminui as curvas de contaminagao por parte da populagéo, o
refugio dentro de nossos lares baseia-se na premissa de que toda populagdo possui um local de
moradia fixa e que ainda pode usufruir das minimas condi¢des de subsisténcia caso seja necessario
um isolamento por uma determinada escala temporal (PIRES, 2020). Nesse contexto, o coronavirus
torna-se seletivo ao encontrar condigbes mais propicias para propagacdo, mas € de extrema
importancia destacar que o aumento da dispersdo da doenga n&o esta somente relacionado a baixa
adeséo ao isolamento social, mas também a intengdo ou intuito da pessoa e suas condigdes sociais.
As situagbes sao distintas: ha quem possa realizar o isolamento social e ndo acredite na dispersédo do
virus, e ha aqueles que acreditam e querem aderir aos protocolos e as medidas profilaticas, mas nao
podem devido ao estado de vulnerabilidade social em que se encontram, pelas desigualdades
arraigadas em nosso pais. Isto posto, faz-se necessario mencionar que, além das distintas realidades
socioespaciais brasileiras, cuja parcela significativa da populacdo padece, certas vezes as pessoas
sao influenciadas pelo presidente da republica, indo na contramao em relagdo a maioria dos paises
do mundo no que tange as recomendagdes da Organizagcdo Mundial da Saude (WHO, 2020b). As
acbes do presidente legitimam aglomeragdes, além de ir contra lideres estaduais que defendem o
isolamento social, podendo, assim, contribuir com os baixos indices de isolamento. Sendo assim, o
presidente foi apontado como o pior lider global a lidar com a pandemia (THE WASHINGTON POST,
2020) e como “talvez a maior ameaca a resposta ao COVID-19 para o Brasil” (THE LANCET, 2020).
Portanto, necessitamos de uma consisténcia entre as liderancas federais, estaduais e municipais
para que possamos organizar e sistematizar as agdes em relagcado a pandemia.

A tomada de decisao precisa estar pautada em evidéncias cientificas que possam respaldar medidas
mais restritivas, ou minimiza-las em um cenario que visa o controle da doenga. As ferramentas de
geotecnologias, apoiadas em andlises geogréficas, tém se demonstrado eficientes para planejar
agdes de saude no mapeamento de doengas, bem como para auxilio direto no que diz respeito a
tomada de decisdes por parte de 6rgédos publicos. Como mencionamos, a disseminag¢édo de casos de
COVID-19 nao se da de forma homogénea. Primeiro atinge areas de grande centralidade urbana
como metropoles, se difundindo entdo para regides mais interioranas (FORTALEZA et al, 2020)
(PEDROSA; ALBUQUERQUE, 2020), atingindo areas com menor infraestrutura em relagédo a
saneamento basico, com pessoas de baixa renda e ainda com grandes agrupamentos habitacionais,
caracteristicas essas que conjecturam uma grande vulnerabilidade social, que colaboram
significativamente com a transmissdo do SARS-CoV-2 (MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM, 2020). A
area urbana de Presidente Prudente parece ter esses mesmos padrboes. Vimos que as maiores
concentragdes, atualmente, se dao tanto em areas mais centrais como em areas mais vulneraveis
(Figura 3 e 4). Por isso, as técnicas aqui empregadas permitirdo apoiar a decisdo sobre as medidas
que podem ser realizadas em cada uma das areas. Ainda, salienta-se que de acordo com a
centralidade que Presidente Prudente exerce em seus municipios vizinhos, as decisdes do poder
publico em consonancia com a populacao prudentina, refletem-se em toda a regido.

Finalmente, ndo poderiamos deixar de mencionar que este trabalho limita-se pelo uso dos dados do
censo brasileiro (IBGE, 2010a), em que as variaveis sdo de 2010. Além de uma janela temporal
grande, néo foi considerado a mortalidade das pessoas. Futuros trabalhos podem implementar outras
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variaveis, por exemplo, por género e raga, para citar algumas. Apesar disso, acreditamos que 0 nosso
trabalho possa contribuir para a discussdo dos padroes espaciais de COVID-19, proporcionar a
reflexdo sobre o uso de ferramentas de mapeamento como suporte para a tomada de decisdo em
situagdes de emergéncia em Saude Publica como é o caso da pandemia de COVID-19.

CONCLUSOES

Utilizando ferramentas do geoprocessamento e cartografia digital para a aplicacdo de conhecimentos
geograficos na saude publica, identificamos cinco areas de alta concentragdo de casos suspeitos de
COVID-19 em Presidente Prudente-SP, Brasil, das quais também destacamos as mais vulneraveis,
de acordo com renda, nimero de idosos e habitantes. Assim, dois pontos devem ser considerados:
de um lado, os tomadores de decisdes precisam planejar-se e agir para conter o avango da doenga,
bem como minimizar seus impactos na populagao; do outro, a populagédo, por sua vez, necessita
confiar nas agdes orientadas pelo poder publico.
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