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RESUMO

A velocidade da expansdo espacgo-temporal da Covid-19 nos cinco continentes sera
considerado como marco da ruptura da atual logica global/capitalista, haja vista as
consequéncias socioecondmicas que serao deixadas em todos os paises. No caso do Brasil
a situagéo torna-se ainda mais complicada devido aos embates politicos entre o Governo
Federal e os Governos Estaduais cujo resultado torna imprevisivel qualquer precisdo quanto
ao controle da doenga e redugédo da letalidade a exemplo dos casos evidenciados nos
primeiros 45 dias de registros oficiais da Covid-19 no Estado da Paraiba. Desta forma, este
artigo busca analisar o avango da Covid-19 no estado da Paraiba e o perfil dos pacientes que
foram a 6bito nos primeiros quarenta e cinco dias de casos registrados. Para esta pesquisa
foram realizadas as seguintes etapas: a) levantamento de referéncias; b) levantamento
documental; c) levantamento de dados estatisticos; d) espacializagdo dos casos da Covid-19
no estado da Paraiba. Como resultados principais, percebeu-se que o avango da Covid-19
no Estado da Paraiba ocorreu inicialmente seguindo o curso das principais rodovias do
estado, chegando aos municipios de maior centralidade, e desses para municipios de menor;
com excegdo dos casos importados. Os dados de mortalidade apontam para uma maior
vulnerabilidade de pessoas a partir de quarenta anos, se agravando para pacientes com mais
de sessenta anos. Entre as comorbidades mais significativas que levam a 6bito parece até o
momento ser: a diabetes, a hipertensdo e cardiopatias em geral. As fontes de dados,
indicadores e variaveis estao disponiveis em varios enderecos eletrénicos, sendo necessario
o esforgo da sistematizagdo em trabalhos futuros.

Palavras-chave: Coronavirus. Covid-19. Paraiba. Perfil. Analise espacial.

ABSTRACT

The speed of Covid-19’s space-temporal expansion on the five continents will be considered
as mark of the rupture of the current global/capitalist logic, considering the socioeconomic
consequences that will be left in all countries. In the case of Brazil, the situation becomes even
more complicated due to the political classes between the Federal Government and the State
Governments, the result of which makes any precision regarding the control of the disease
and reduction of lehality unpredictable, as in the cases evidenced in the first 45 days of
registration. Covid-19 officers in the State of Paraiba. Thus, this article seeks to analyze the
progress of Covid-19 in the state of Paraiba and the profile of patients who died in the first
forty-five days of registered cases. For this research, the following steps were performed: a)
survey of references; b) documentary survey; c) survey of statistical data; d) spatialization of
Covid-19 cases in the state of Paraiba. As main results, it was noticed that the advance of
Covid-19 in the State of Paraiba occurred initially following the course of the main highways
of the state, arriving to municipalities of greater centrality, and of these for municipalities of
smaller; with the exception of imported cases. Mortality data point to a greater vulnerability of
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people over forty years old, worsening for patients over sixty years old. Among the most
significant comorbidities that lead to death it seems so far to be: diabetes, hypertension and
heart disease in general. The sources of data, indicators and variables are available at various
electronic addresses, requiring systematization efforts in future works.

Key-words: Coronavirus. Covid-19. Paraiba. Profile. Spatial analysis.

INTRODUGAO

A COVID-19 faz parte de um grupo denominado Coronavirus que acomete a populagdo humana
esporadicamente (FREITAS, NAPIMOGA, DONALISIO, 2020; HOEK, PYRC, JEBBINK, 2004;
SENHORAS, 2020; WOO, LAU, CHU, et al, 2005). De acordo com os registros oficiais, a Organizagao
Mundial de Saude foi informada em 31 de dezembro de 2019 que estava ocorrendo casos de novo
Coronavirus na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, sendo este classificado como uma
pneumonia de etiologia desconhecida. Em 20 de janeiro de 2020 j& havia 258 casos na China com trés
mortes. Também ja havia casos importados (provenientes de Wuhan) na Tailandia, Japao e Republica
da Coreia (WHO, 2020). Posteriormente foi especificado que a doenga seria COVID-19.

Entre os debates que cercam as explicagdes da difusdo do virus compreendemos que o fator geografico
associado as diferentes formas de mobilidade espacial se caracteriza como relevantes nessa
explicagdo. De fato, a interagédo espacial estabelecida entre os paises através de diferentes formas de
transportes influenciou na velocidade da difusdo da Covid-19 segundo o sistema predominante de cada
local. Desta forma, o virus rapidamente atingiu varios paises e continentes [EUA (23/01), Vietna e
Singapura (24/01), Australia, Nepal e Franca (25/01), Malasia (26/01), Canada (27/01), Camboja,
Srilanka e Alemanha (28/01), Emirados Arabes (29/01), Filipinas, india e Finlandia (30/01), Italia
(30/01), etc (WHO, 2020)], porém nos locais, a velocidade de contaminagdo seguiu cursos
diferenciados, a depender das agdes dos governos no tocante a medidas mitigadoras de controle e da
conectividade entre os espacos de cada pais (Figura 1).

Figura 1 — Numero de casos de Coronavirus/Covid-19 por pais e continente entre 17 de margo e 06
de maio de 2020

17/mar 27/mar 06/abr 16/abr 26/abr 06/mai
1 1.394.550.000 China 81.032 Estados Unidos 80.021 Estados Unidos 367.507 Estados Unidos 670.353 Estados Unidos 965.426 Estados Unidos 1.
2 60.390.560 Italia 27.980 China 81.782 Espanha 136.675 Espanha 184.348 Espanha 226.62% Espanha
3 82.207.000 Ira 14.951 Italia 80.589 italia 132547 italia 168.941 Italia 157.675 Italia
4 46.733.038 Espanha 9.428 Espanha 56.157 Franga 58.984 Franca 147.091 Reino Unido 154.037 Reino Unido
5 51.811.167 Corea do Sul 8.236 Alemanha 43.646 Alemanha 103.374 Alemanha 137.658 Franca 162.220 Franga
6 82.979.100 Alemanha 7.174 Franga 25.406 Reino Unido 52.279 Reino Unido 104.146 Alemanha 157.770 Alemanha
v 66.992.000 Franca 5.397 Ird 29.406 China 82.665 Turquia 74.153 Russia 80.949 Russia
8 328.700.000 Estados Unidos 4.138 Suica 11.811 Turgquia 30.217 Ira 77.995 Turquia 110.130 Turquia
9 10.223.505 Suica 2.200 Reino Unido 11.772 Ira 60.500 China 82.367 Brasil 63.100 Brasil
10 66.040.229 Reino Unido 1.551 Corea do Sul 5.241 Bélgica 20.814 Russia 27.938 Ird 50.481 Ird
11 17.298.600 Paises Baixos 1.414 Paises Baixos 7.459 Russia 6.343 Brasil 30.683 China 82.827 China
12 5.309.659 Noruega 1.312 Austria 6.847 Brasil 12.183 Bélgica 34.80% Canada 47.143 Canada
13 10.223.505 Suécia 1.103 Bélgica 6.235 Canada 16.667 Canada 30.873 Peru 27.517 Peru
14 11.454.906 Bélgica 1.058 Canada 3.878 Paises Baixos 18.926 Paises Baixos 29,3483 Balgica 46.134 India
15 8.859.992 Austria 1.018 Turquia 3.629 Suica 21.657 Suica 26.732 India 27.890 Bélgica
16 5.806.081 Dinamarca 932 Portugal 3.544 Portugal 11.730 Portugal 18.841 Paises Baixos 38.040 Paises Baixos
17 126.320.000 Japdo 825 Noruega 3.346 India 4.778 India 13.430 Equador 22.715 Arabia Saudita
18 32.614.200 Malasia 566 Brasil 2.915 Irlanda 5.364 Peru 12.451 Arabia Saudita 17.522 Suica
19 2.766.459 Catar 435 Suécia 2.840 Austria 12.297 Irlanda 13.271 Suiga 25.061 Equador
20 37.373.000 Canada 405 Australia 2.810 Peru 2.561 Suécia 12.540 Portugal 23.864 Mexico
I:I Paises do continente asiatico Fonte: Dados disponiveis em: hitps://www.worldometers.info/coronavirus/country/china/ (Acesso em 08 de maio de 2020)

Autoria: Souza Junior e Pereira, 2020.
I:l Paises do continente europeu

l:l Paises do continente americano

Fonte: Worldmeters. Disponivel em: https://worldmeters.info/country/china/. Acesso em 08 de maio de 2020.
Organizado por Souza Junior, XSS e Pereira, MPB (2020)
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A figura acima evidencia bem a relagéo do predominio dos casos de Covid-19 entre os continentes. A
partir de um intervalo temporal de 10 dias considerando uma semana apds o reconhecimento da ONU
de que a Covid-19 se tratava de pandemia até o dia 06 de maio observa-se uma tendéncia a redugcao
dos casos significativos entre os paises asiaticos com predominio dos casos em paises europeus e
americanos. Isso se deve ao tipo de agéo adotada (isolamento total ou parcial). Apesar de o transporte
aéreo influenciar na contaminagéo a longa distancia, fato que explicaria o aumento de casos em paises
da América, a figura 1 permite visualizar que os contatos por mobilidade terrestre entre os paises
europeus possibilitaram uma maior descentralizagdo entre os paises europeus resultando na
intensificagdo de casos de contaminagdo. Essa constatagdo leva-nos a investigar quais dessas
realidades corresponde aos estados brasileiros, em especial a Paraiba.

Entre os dez paises com um maior nimero de casos de Covid-19 registrados oficialmente entre os
cinco continentes, evidencia-se uma tendéncia na transferéncia do foco dos casos de Covid-19 da Asia
para a Europa, seguida para as Américas. Tal observagéo nos levou ao questionamento da reprodugao
dessa tendéncia no Brasil. Com a descentralizacdo dos casos da regido Sudeste para a regido
Nordeste, percebe-se uma dindmica de disseminagdao que acompanha os fluxos das redes urbanas
brasileiras. Ademais, o fato dos casos confirmados crescerem exponencialmente em segmentos da
sociedade menos favorecidos tanto financeiramente quanto no atendimento junto ao servigo publico de
saude, propbe-se a considerar a renda como uma variavel importante na analise dos casos de Covid-
19 no Brasil e em especial no Estado da Paraiba, cujo PIB € um dos mais baixos do pais e que nos
Ultimos dias tem aumentado significativamente o nimero de casos de Covid-19.

Ao longo dos primeiros 45 dias a Paraiba foi o Estado com maior nimero de contaminados ficando
atras apenas do Ceara, Pernambuco, Maranhao e Bahia (Grafico 1).

Grafico 1 — Nordeste: casos de Covid-19 por estados nos primeiros 45 dias desde a primeira
ocorréncia

Brasil: Casos de Coronavirus por Estados nos primeiros 45 diasdesdeda
primeira ocorrénda
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Fonte: Ministério da Saude. Organizado por Souza Junior, X.S.S. (2020)

Desta forma, este trabalho busca analisar o avango da Covid-19 no estado da Paraiba e o perfil dos
pacientes que foram a ébito nos primeiros quarenta e cinco dias de casos registrados, ou seja, entre
22 de marcgo e 05 de maio de 2020.

Por nao ser possivel coletar dados suficientes sobre o perfil de pacientes, devido essas informagoes
estarem disponiveis apenas até o dia 09 de abril (dia 19 da epidemia na Paraiba), optou-se pelo perfil
dos pacientes que foram a ébito, pois, mesmo que haja algumas informagdes incompletas, foi realizada
a descrigdo minima caso a caso no periodo analisado.

Além da introdugdo e consideragdes finais o texto foi subdividido em cinco partes. Na primeira
“Metodologia” foi realizada uma breve apresentagdo dos procedimentos executados. Na
“Fundamentacéo Tedrica” trabalhou-se com a Teoria da Difusdo Espacial, associada as redes técnicas
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para tentar entender como ocorreu a expansao espacial da Covid-19, cujo alcance e velocidade levou
a ser classificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de margo como pandemia.

Na parte “Avango da Covid-19 no estado da Paraiba” foi observada a expansdo da morbidade no
Estado por quinzena e a quantidade de 6bitos acumulados até o dia 05 de maio de 2020 (dia 45 da
Covid-19 no Estado da Paraiba). A partir dessas informacgées fez-se uma breve analise.

No item “Perfil dos pacientes que vieram a 6bito” foram trabalhadas todas as informagdes fornecidas
pela SES-PB em relacdo aos pacientes que foram a 6bito sendo possivel ter informagdes sobre o
género, idade, condicao de risco, tempo de inicio dos sintomas até o 6bito, tempo de hospitalizagao e
o local do 6bito.

Por ultimo, na parte dos “Indicadores e variaveis importantes para correlacionar as informacgdes obtidas”
busca-se demonstrar que o manejo desses dados é apenas o inicio do trabalho no sentido de se
entender possiveis rotas de difusdo dentro da unidade da federagdo ou mesmo dentro de um municipio.

Este artigo surgiu a partir da discussdo de um grupo de gedgrafos denominado “For¢a Tarefa de
Geografos” em que varios profissionais de varios estados do Brasil estdo fazendo uma sistematizagéo
do que esta ocorrendo em varias escalas geogréaficas.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa foram realizadas as seguintes etapas: a) levantamento de referéncias; b)
levantamento documental; c) levantamento de dados estatisticos; d) espacializagdo dos casos da
COVID-19 no estado da Paraiba.

O levantamento de referéncias foi realizado nos portais do Google Académico e Sciello, além de livros
de autores relacionados a Geografia e a Saude Coletiva.

O levantamento documental foi realizado através do site do Ministério da Saude e da Organizagao
Mundial de Saude/ World Health Organization (OMS/ WHO).

O levantamento de dados estatisticos foi realizado junto a sala de imprensa da Secretaria Estadual da
Paraiba.

A espacializagéo e discussao dos dados foram feitas com base nos dados oficiais disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Saude do Estado da Paraiba.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A busca do entendimento da rapida difusdo da Pandemia provocada pela Covid-19 pode ocorrer pela
compreensao associativa da Teoria da Difusdo Espacial (HAGERSTRAND, 1967) com a Teoria da
Natureza do Espacgo (SANTOS, 1997). A Teoria da Difusdo Espacial trata da difusdo de inovag¢des
como um processo espacial, para o qual a localizagdo geografica é um elemento importante na analise
e ndo apenas um procedimento metodolégico necessario. Para Torsten Hagerstrand (1967), a
localizagdo geografica entendida como “the visible cultural landscape” oferece dados e informacdes
importantes para a manifestagao das inovagoes. A qual se pode considerar as doengas virais enquanto
tal pelo fato da dependéncia do hospedeiro para contagio. Ja a Teoria da Natureza do Espago do Milton
Santos aborda a determinagéo do estado das técnicas nas caracteristicas da sociedade e do espago
geografico.

Hagerstrand (1967) defende que os processos de difusdo nao aparecem imediatamente sobre toda a
superficie terrestre, algumas pessoas e alguns lugares tem acesso imediato as inovagdes, outros
depois e alguns pelas condi¢des culturais, ou como aqui ira ser tratado pela técnica, jamais terdo
acesso. A difusdo possui pelo menos trés padroes: difusao em S na qual ha a difusao de determinada
inovagdo [no nosso caso de uma doenga contagiosa] até o momento da saturagdo; a difuséao
hierarquica, cujos lugares centrais hierarquicamente superiores tendem a ser contemplados
inicialmente [no nosso caso, as cidades mais centrais tendem a sofrer mais rapido com a difusao da
COVID-19] e; o padrao de contagio, em que inicialmente ocorre o fenbmeno em seu espago imediato,
e pelo contato atinge areas mais distantes (figura 2) (SILVA, 1995).

Se pensarmos a nivel mundial, ou mesmo em determinado municipio, ha uma difusdo em S, em que a
Covid-19 atinge o numero maximo de pessoas até sua saturagéo (neste caso se aplica a explicagdo do
achatamento da curva para ndo colapsar o sistema de saide com uma demanda maior de leitos de
UTI e respiradores — quanto mais devagar as pessoas adoecerem, mais o sistema tem condi¢des de
atender).
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Figura 2 — Padroes de difusdo espacial segundo Torsten e Hagestrand
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Padréo de contagio

Se houver a necessidade de se pensar regionalmente, essa difusdo ocorre hierarquicamente no
territério (das cidades mais centrais para as cidades menores e sofre interferéncia direta das redes
técnicas — neste caso se aplica como medida sanitaria o bloqueio sanitario dessas redes, seja
aeroviaria, rodoviaria, ferroviaria, fluvial, etc).

E no cotidiano, essa difusao ocorre por contato, no padrao de contagio, sendo tdo necessario tomar as
medidas de precaugéo pessoal apresentadas pela OMS e pelo Ministério da Saude.

AVANGO DA COVID-19 NO ESTADO DA PARAIBA

No que diz respeito ao avango da Covid-19, na primeira quinzena atingiu a maioria das cidades de
maior porte do Estado da Paraiba (Jodo Pessoa, Campina Grande, Sousa), com casos importados em
Junco do Serid6 e Igaracy (cidades de menor porte, mas que também teve casos).

Na segunda quinzena se difunde para as cidades proximas as principais cidades, todavia, continua o
padrao hierarquico de disperséo para as cidades de porte médio (neste caso as cidades consideradas
sede de regido imediata)

Na terceira quinzena comecgou a atingir em sua maioria os municipios do entorno, ocorrendo uma
difusdo tanto hierarquica quanto de contagio, pois seria uma situagdo mais local, de contato pessoal
(Mapa 01).
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Mapa 1 — Avancgo da Covid-a9 no estado da Paraiba: primeiros 45 dias (22/03 a 05/05/2020)
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Em relagcdo aos o6bitos, percebe-se que este se concentra principalmente na regido metropolitana de
Jodo Pessoa (especialmente Jodo Pessoa e Santa Rita), onde estdo concentrados os maiores nimeros
de casos. No quadragésimo quinto dia Jodo Pessoa concentrava 865 casos, enquanto Santa Rita, 129

casos (mapa 2).

Em termos de municipios atingidos, o estado da Paraiba possui 223 municipios, destes, 73 (32,7%) ja
tiveram casos notificados de COVID e 22 (9,86%) ja registraram pelo menos 1 ébito.

Mapa 2 — Covid-19: casos confirmados e 6bitos na Paraiba em 05 de maio de 2020.
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PERFIL DOS PACIENTES QUE FORAM A OBITO

Nessa parte serao consideradas as informacgbes fornecidas pela Secretaria do Estado da Paraiba
quanto aos o6bitos. As informagdes fornecidas foram: género, idade, municipio de moradia, se havia
comorbidade, tempo de inicio do sintoma até o ébito e se foi atendido em hospital publico ou privado.
Ao final, sera realizada uma breve comparagao da situagao do estado com o Brasil.

Quanto ao género, a maioria estava representada pelo género masculino (60 individuos — 64,52%), as
mulheres representaram 35,48% (33 mulheres). Sendo o universo 932 individuos que foram a ébito em
45 dias no estado da Paraiba.

No que diz respeito a faixa etaria, a idade do ébito variou de 4 meses até 95 anos, comegando a ficar
preocupante a partir da faixa etaria dos quarenta anos. Todavia, a faixa etaria a partir dos sessenta
anos (60 a 95 anos) teve a maior representatividade (quadro 1).

Quadro 1 — Faixa etaria dos individuos que foram a ébito por Covid-19

GENERO
FAIXA ETARIA HOMEM MULHER

QUANT % QUANT %
Crianca — 0 a 9 anos 0 0 1 3,03

Adolescente — 10 a 19 anos 0 0 0 0
Jovem — 20 a 34 anos 1 1,67 2 6,06
Adulto — 35 a 59 anos 26 43,33 7 21,21
Idoso — 60 anos ou mais 33 55 23 69,70
TOTAL 60 100 33 100

Fonte: Sala de imprensa da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba. Disponivel em:
paraiba.pb.gov.br/diretas/satde/coronavirus/noticias. Acesso entre 17 de margo e 07 de maio de 2020. Organizado
por Pereira, MPB (2020)

Foram varias as condigbes de risco associadas aos 93 pacientes, destas, a hipertensdo com 22
pacientes (23,65%), a diabetes com 21 pacientes (22,58%) e cardiopatias com 20 pacientes (21,5%)
foram as que se destacaram (quadro 2).

Dos pacientes em que houve informagéo sobre o periodo do inicio dos sintomas até o ébito, houve uma
média de 10,7 dias, variando de 1 a 30 dias em seus casos especificos.

Em relagado as informagdes fornecidas, o periodo de internagéo variou de 1 a 15 dias, sendo a média
de tempo de internacéo 4,7 dias.

No que diz respeito ao local de internagéo e, finalmente, o 6bito, dos 93 pacientes, 62 (66,67%)
ocuparam hospitais publicos, 16 (17,2%) ocuparam hospitais privados, os outros foram atendidos em
UPA (6,45%), faleceram na residéncia (4,3%) ou néo foi informado (5,37%).

Dos que faleceram na residéncia, dois residiam em Santa Rita, um em Jodo Pessoa (préximo a
hospitais de referéncia para COVID-19) e um morava em Mari. Dos quatro pacientes, trés tinham
problemas psiquiatricos ou neuroldgicos.

Para finalizar este item, fazendo uma breve analise do estado da Paraiba em relagao ao Brasil quanto
aos coeficientes de letalidade, de mortalidade por causa, e das taxas de incidéncia e prevaléncia pode-
se entender um pouco de como esta a situagao da Paraiba em relagédo ao Brasil a partir de seus dados
oficiais.

Relacionando o estado da Paraiba (entre 22/03 e 05/05/20) com o Brasil (27/02 a 11/04/20) pode-se
perceber, a partir da analise entre o primeiro e o quadragésimo quinto dia que a situagao da Paraiba
parece estar pior do que a média geral do Brasil.

2 A partir do dia 29 de abril a informag&o do total de dbitos esta acrescentada um numero a mais devido na
apresentacao do perfil do paciente que foi a 6bito haver um individuo a mais.
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Quadro 2 — Sintese por municipio dos pacientes que foram a ébito por Covid-19

MUNICiPIO GENERO FAIXA N_COND TIPO RISCO DIAS DIAS LOCAL
(H=HOMEM;M ETARIA . RISCO SINT INTERN OBITO
=MULHER) MED MED
Alhandra 1h, 1m. 2 (60+) 2 1 cardiopatia, 117 NI# 2
diabetes, 1 doenca Hospital
neuroldgica, 1 publico
hipertensao, 1 doenca
renal, obesidade,
sequela AVC3
Bayeux 3h 1(35-59);2 | 3 2 Etilismo, 219 4 2
(60+) Hipertenséo, 2 Hospital
tabagismo, publico e
1 em
UPA
Boqueirdo 1h 1 (35-59) 1 1 tabagismo NI NI 1 UPA
Brejo do|2h 2 (60+) 2 Doenca renal, 2 | NI 3 2
Cruz DPOCS, 2 hipertenséo, Hospital
Publico
Cabedelo 3he1m 1(35-59);3 | 2 2 Cardiopatia, 1111 NI 3
(60+) diabetes Hospital
publico, 1
Hospital
privado.
Cajazeiras 1h 1 (60+) 1 1 Hipertenséo 10 NI 1
Hospital
publico
Campina 1hel1m 1(35-59);1 | 1 1 Neoplasia NI 8 1 UPA, 1
Grande (60+) Hospital
privado.
Conde 1h 1 (35-59) NI NI NI NI 1
Hospital
publico
Cruz do| 1h 1 (60+) 1 1 Doenga renal 5 NI 1
Espirito Hospital
Santo publico
Jodo 25he19m 3 (20-34); | 31 1 Anemia, 1 asma, 10 | 11 9,5 14 Hosp.
Pessoa 14 (35-59); Cardiopatia, 1 Def. Privado,
27 (60+) intelectual, 5 Diabetes, 25 hosp.
2 doenga neuroldgica, 1 Publico,
doenga pulmonar, 2 1 em
doencga respiratoria, 1 residénci
etillista, 1 gestante, 5 a, 4 nado
Hipertenséo, 3 informad
neoplasia, 1 obesidade, 0.
1 puérpera, 1
tabagismo,
Junco do|1m 1 (60+) 1 1 Diabetes, 1 glaucoma, | 7 1 1
Serido 1 meningogioma Hospital
publico
LagoaSeca | 1h 1 (35-59) 1 1 Etilista 16 NI 1
Hospital
publico

3 AVC= Acidente Vascular Cerebral.
4 NI= néo informado
5 DPOC= Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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Quadro 2 (cont.) - Sintese por municipio dos pacientes que foram a ébito por Covid-19

MUNICIPIO GENERO FAIXA N_CON TIPO RISCO DIAS DIAS LOCAL
(H=HOMEM; ETARIA D. SINT | INTERN OBITO
M=MULHER) RISCO MED MED
Mari 1m 1(35-59) |1 1 problema | NI NI 1
psiquiatrico, Residén
Obesidade cia
Marizépolis | 1 m 1 (60+) 1 1 Hipertensao NI 1 1
Hospital
publico
Patos 2he1m 3(35-59) |3 2 Diabetes, 1| NI 5 3
neoplasia, 1 Hospital
hipertensao, 1 publico
obesidade,
Pedras de | 1m 1 (60+) 1 1 diabetes, 1 doencga | 8 NI 1
Fogo vascular crénica, 1 Hospital
hipertenséo, 1 publico
obesidade
Riachdo do | 1h 1(35-59) |1 1 diabetes, 1| NI NI 1
Poco hipertenséo, 1 Hospital
problema renal publico
SantaRita |15hed4m | 8 (35-59); | 17 6 cardiopatia, 9| 13,1 | 5,67 3 UPA,
11 (60+) diabetes, 111 13
hepatopatia, 6 Hospital
hipertenséo, 1 publico,
pneumonia crénica, 1 2
problema residénc
psiquiatrico, 1 ia, 1 NI.
problema renal, 2
obesidade, 1 sequela
de AVC
SdoBento | 1h 1 (60+) 0 - 12 NI 1
Hospital
publico
Sapé 1m 1 (60+) 1 1 diabetes, 1| NI NI 1
hipertenséo, 1 Hospital
problema renal, 1 Privado.
sequela de AVC
Taperoa 1m 1(0-9) 0 - NI NI 1
Hospital
publico
Umbuzeiro | 1h 1 (60+) 1 1 cardiopatia, 1 |1 1 1
hipertenséo, 1 Hospital
sequela de AVC publico

Fonte: Sala de imprensa da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba. Acesso entre 17 de margo e 07 de maio de
2020 (PARAIBA, 2020). Nas colunas dos dias de sintomas referidos e dias de internacdo médica foram colocados
os valores médios dos pacientes que tiveram essa informacgé&o divulgada. Organizado por Pereira, MPB (2020)
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A taxa de prevaléncia (numeros de casos velhos + novos/ populagdo exposta na area x 100.000)
no quadragésimo quinto dia estava na Paraiba em 37,16 casos por 100.000 habitantes, enquanto
no Brasil em 9,97 casos por 100.000 habitantes. Pelo menos em termos de predicdo, pode-se
deduzir que na Paraiba tem-se uma proporgao maior da populagdo acometida pelo Covid-19 neste
periodo de 45 dias, sendo possivel o término desse periodo ser abreviado, por outro lado, se nao
houver recursos humanos, leitos e respiradores suficientes para atender os casos mais graves,
teremos posteriormente uma maior mortalidade proporcionalmente.

A taxa de incidéncia (nUmero de casos novos/ populagdo exposta x 100.000) teve seu maior pico
no quadragésimo quarto dia (3,53 novos casos para cada 100.000 habitantes) enquanto o Brasil
neste mesmo periodo teve sua maior taxa de incidéncia no quadragésimo segundo dia, chegando
a 1,02 casos para cada 100.000 habitantes. Apesar de tanto no Brasil quanto no estado da Paraiba
a tendéncia € que esses numeros aumentem ainda por um tempo devido a Pandemia néao ter
chegado no seu nivel maximo, ou no nivel de saturagéo, o ritmo do estado tem sido um pouco mais
acelerado, sendo potencialmente causador de mais 6bitos proporcionalmente, tanto devido a
velocidade como devido a outros fatores como um servigo de saude eficiente em todos os
municipios.

No que diz respeito ao coeficiente de letalidade (numero de 6bitos/niumero de casos x 100) tem
sido muito maior no estado da Paraiba do que no Brasil. Como exemplo, pode-se citar que o maior
resultado na Paraiba ocorreu no vigésimo quinto dia (14,55 ébitos para cada 100 casos), enquanto
no Brasil, o maior resultado ocorreu no quadragésimo quinto dia (5,44 o6bitos para cada 100
pessoas). Percebe-se que a letalidade esta maior na Paraiba e esta ocorrendo de maneira mais
rapida do que na média para o Brasil. Ou seja, das pessoas que adoecem, uma propor¢gdo maior
de pessoas vai a 6bito, ou a quantidade de testes esta sendo tdo insuficiente que so6 estado testando
0S casos mais graves € que, ha maioria, vai a obito.

Quanto ao coeficiente de mortalidade por COVID-19 (nimero de 6bitos por causa pela populagao
equivalente na area x 100.000), no quadragésimo quinto dia a Paraiba estava com 2,31 6bitos a
cada 100.000 habitantes, enquanto no Brasil, no dia equivalente (45°) estava com um coeficiente
de 0,54 6bitos para cada 100.000 habitantes. Essa informagédo demonstra que em relagdo a esta
causa de morte, ao final desta Pandemia certamente havera proporcionalmente mais 6bitos do que
para a média do Brasil.

INDICADORES E VARIAVEIS IMPORTANTES PARA CORRELACIONAR AS INFORMAGOES
OBTIDAS

A partir dos resultados deste texto podem-se mostrar algumas possibilidades de indicadores e
variaveis importantes para se observar no municipio que apontam para a populagdo mais
vulneravel. Dentre esses indicadores estdo as morbidades de maior importancia (hipertenséo,
cardiopatia e diabetes), os individuos com idade acima de quarenta anos, se agravando para 0s
pacientes a partir de sessenta anos.

Além destes, ha a possibilidade da utilizagdo de muitas outras informagdes que estariam
modificando o comportamento da pandemia em localidades especificas (quadro 3).
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Quadro 3 — Variaveis e indicadores que podem interferir na velocidade de difusao da Covid-19 e
outras doengas contagiosas

VARIAVEIS E INDICADORES

POSSIVEIS FONTES DE INFORMAGAO

Sistema de Saude: capacidade da infra-estrutura
em cuidar das pessoas (medidas de isolamento
social)

e |dentificacdo e localizagdo dos grupos mais
vulneraveis (faixa etaria, género, tipo de moradia,
quantidade de pessoas por domicilio, tipos de
ocupacao, condigao de saude, renda, condicdo de
cidadania dentro da sociedade; comorbidades
que mais influenciam no 6bito, grupos étnicos);

e Acompanhamento do numero de casos em
determinado tempo em cada local,

e Acompanhamento do numero de casos de o6bito
em determinado local;

e Acompanhamento das medidas sanitarias de
isolamento de cada local;

e | evantamento da infra-estrutura disponibilizada
em cada local (numero de leitos de UTI,
respiradores, equipamentos de uso individual
para profissionais de saude, médicos disponiveis,
enfermeiros disponiveis, ambulancias equipadas
com respiradores, kits de testes, laboratérios
credenciados e capacidade de realizagdo de
exames);

e Densidade demografica;

e|DH M.

Portal da Transparéncia de registros civis
<https://transparencia.registrocivil.org.br/inicio>;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude <http://cnes.datasus.gov.br/>;

Ministério da Saude <https://saude.gov.br/>;

TAbnet
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/c
nv/sxuf.def>

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
<https://www.ibge.gov.br/>
<https://covid19.ibge.gov.br/>

Grupos mais vulneraveis: Santos (2020);

Informacdes das secretarias estaduais e

municipais de saude;

Redes técnicas: difusdo hierarquica (barreiras
sanitarias)

Ministério da Infraestrutura

<https://www.infraestrutura.gov.br/>;

e Eixo de dispersao do virus;

e Redes técnicas de dispersao do virus;

eRedes técnicas que auxiliam nas medidas
sanitarias (saneamento ambiental);

e Distribuicdo das ambulancias de forma a realizar
a comunicagao entre municipios
hierarquicamente diferentes;

e Medidas relacionadas a barreiras sanitarias em

Santos (2020).

recomendacdes de higiene (cuidados pessoais)

e Medidas sanitarias individuais;

e Acompanhamento de instalag&o de objetos e de
acdes das pessoas;

e Redes técnicas cotidianas dentro do municipio
(6nibus, trens urbanos, metrés, mototaxi, uber,
etc.)

locais estratégicos na hierarquizacdo dos
territdrios.
Objetos instalados em cada municipio e | Fotos de noticiarios;

Observagao da paisagem de cada localidade;

Acompanhamento de videos e fotos em redes
sociais;

Gestao municipal de transito.

Fonte: Discusséo no grupo “Forga tarefa de Geografos”; Informacgdes fornecidas pelos portais oficiais; reportagens
diversas, palestras. Observagao realizada entre 18 de margo e 08 de maio de 2020. Organizado por Pereira, MPB

(2020).

Essas informagdes podem demonstrar os locais mais e menos vulneraveis para a pandemia de Covid-
19 assim como sao apropriadas para outras epidemias ou pandemias que possam surgir.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Percebeu-se que o avango da Covid-19 de fato ocorreu inicialmente pelas principais rodovias do estado
chegando aos principais municipios, e destes locais para municipios de menor porte, com exceg¢ao dos
casos importados.

Os dados de mortalidade apontam para uma maior vulnerabilidade para pessoas a partir de 40 anos,
se agravando para pacientes com mais de 60 anos, assim como as comorbidades mais significativas
que levam a o6bito parecem ser até o momento a diabetes, a hipertenséo e cardiopatias em geral.

As fontes de dados, os indicadores e variaveis estdo disponiveis em varios enderegos eletronicos,
sendo necessario o esfor¢co da sistematizagdo em trabalhos posteriores.

As informagbes apresentadas neste texto sdo uma interpretacdo das informagdes oficiais sobre o
estado da Paraiba, que serve como uma inferéncia do que de fato esta ocorrendo, pois ha indicios no
cotidiano de reportagens e das redes sociais que demonstram haver muita subnotificagao (seja por
falta de kits para teste e/ou devido os testes realizados fora do ambito de laboratérios credenciados
ainda nao serem aceitos para a notificagao), muitos 6bitos ndo estarem sendo associados a Covid-19,
entre outras que nao é objeto deste artigo.
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