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RESUMO

A Covid-19 se tornou um dos maiores entraves do século XXI, estando presente em
mais de 100 paises. As mortes por Covid-19 firmam um significativo desafio para a
saude publica. Nessa perspectiva, o objetivo geral da pesquisa foi analisar a
mortalidade por Covid-19 em Pernambuco no periodo de 2020 a 2021.Trata-se de
um estudo epidemiolégico descritivo e ecoldgico de carater quantitativo, tendo como
fonte de dados os casos notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiolégica (SIVEP-Gripe) que evoluiram para o Obito. O padrdo espacial foi
identificado por meio do indice de Moran Global e Local. Ocorreram 28.047 6bitos
por Covid-19 em Pernambuco, sendo 17.370 em 2020 e 10.677 em 2021. Os 0Obitos
se concentraram em pessoas do sexo masculino (53,25%), raga/cor parda (51,16%),
faixa etaria 60 anos e mais (69,99%) e com doenca cardiovascular crbnica
preexistente (30,10%). A analise espacial revelou a autocorrelacdo espacial da
doenca, sendo que em 2020 os Obitos se concentraram na Macrorregido
Metropolitana e no ano de 2021 se disseminou por todo o estado. Entretanto, foi
observada uma reducao do nimero de 6bitos do ano de 2020 para o de 2021, o que
pode estar relacionado ao avango da cobertura vacinal no Estado. Portanto,
conhecer o perfil dos 6bitos no Estado de Pernambuco associada com a analise
espacial poderdo contribuir para as acdes e estratégias, outros estudos relacionados

ao tema, além de ficar como memdria do cenério da pandemia.

Palavras-chave: obitos; covid-19; vigilancia epidemioldgica; andlise espacial.



ABSTRACT

Covid-19 has become one of the obstacles of the 21st century, with a greater
presence in more than 10 countries. Deaths from Covid-19 pose a significant public
health challenge. In this, the general objective of the research was to analyze the
mortality by Covid-19 Pernambuco in 2020 of an epidemiological study of critical and
ecological criteria of a random character. Information from the Epidemiological
Surveillance (SIVEP-Influenza) that progressed to death. The spatial pattern was
identified through the Global and Local Moran Index. There were 28,047 deaths from
Covid-19 in Pernambuco, of which 17,370 in 2020 and 10,677 in 2021. The deaths
were concentrated in males (53.25%), mixed-race/color (51.16%), age group 60
years old and more (69.99%), and with preexisting chronic cardiovascular disease
(30.10%). Spatial analysis revealed a spatial autocorrelation of the disease, and in
2020 the deaths were concentrated in the Metropolitan Macro-region and in 2021 it
spread throughout the state. However, a reduction in the number of deaths from
2020 to 202 was observed, which may be related to the advancel of vaccination
coverage in the State. Therefore, knowing the profile of deaths in the State of
Pernambuco associated with a spatial analysis can contribute to studies of actions
and strategies, others related to the theme, in addition to being a memory of the

pandemic scenario.

Keywords: deaths; covid-19; epidemiological surveillance; spatil analysis
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1 INTRODUCAO

No ultimo més do ano de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia
de Hubei na China, apresentou um surto de insuficiéncia respiratéria, que ocasionou
mais de 800 mortes nos cinco primeiros dias (SANT’ANA et al., 2020). Desde entéo,
devido a globalizacdo, o0 SARS-CoV-2 se disseminou pelo mundo, paises e estados,
sendo considerada uma das maiores crises sanitarias ja enfrentada, devido ao
acesso limitado dos servigos de saude, bem como elevada propagacao do agravo e
Obitos em populagdes com menores condi¢des socioecondmicas, inferioridade social
e condicbes sanitarias escassas (WERNECK; CARVALHO, 2020). Dentro desse
contexto, as mortes por Covid-19, firmam um significativo desafio para a saude
publica e a vigilancia em saude (ORELLANA et al., 2021).

A Covid-19 se tornou um dos maiores entraves do século XXI, estando
presente em mais de 100 paises e nas habitacbes dos continentes. Cujas
estratégias iniciais foram utilizadas para conter este problema sanitario global, como
a limitacdo do contato social, a ampliacdo da atencédo hospitalar, fechamento de
escolas, cancelamento de shows, lockdown e medidas de higiene, cujas acdes
refletiram em debates politicos devido aos posicionamentos governamentais
(BORGES; CRESPO, 2020). No Brasil, o primeiro caso foi notificado em fevereiro de
2020, sendo o primeiro Obito notificado em 17 de mar¢o de 2020 (BRASIL, 2020).

Contudo, embora a pandemia nao tenha se desviado das localidades mais
ricas, ocorreu de forma mais intensa nos estados das regides mais carentes do
Brasil, principalmente no Norte e no Nordeste. O Nordeste é a regido do pais que
apresenta mais de 25% da populacdo brasileira, sendo considerada uma das
regides que apresenta alto indice de pobreza, apresentando grande predominancia
de casos e 6bitos (CIDACS,2020; KERR, BARRETO, 2020)

Devido a alta transmissibilidade, o Covid-19 logo chegou ao estado de
Pernambuco, foco deste estudo, que a principio se consignou na sua regiao
metropolitana a centralizacao de casos e 6bitos. Com apenas 30 dias da pandemia,
0 estado ja contabilizava 85 mortes. Pernambuco entdo, adotou medidas mais
rigorosas de contingéncias e normas sanitarias, no entanto os casos e Obitos
continuaram crescendo, bem como os leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
superlotados, mostrando que as estratégias protocolares nao estavam sendo
suficientes para a contencdo da pandemia (FREITAS; SILVA; SERAFIM, 2021).
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Os oObitos por Covid-19 configuram um acompanhamento e observacdo da
evolucdo da pandemia. O panorama do numero de mortes serve como ferramenta
para expressar a extensdo da pandemia, assim como reflete em andlises acerca
desse entrave (ORELLANA et al., 2021).

Desse modo, diante dessa problematica o estudo justifica-se devido a
importancia de estudar sobre esse agravo que perdura e marca a historia mundial, e
area da saude coletiva. Ademais, faz-se necessario entender o padréo
epidemiolégico dos 6bitos, compreendendo o panorama e padrdo dos 6bitos no
estado de Pernambuco. Nessa perspectiva, questbes sdo levantadas em relagéo a
pandemia da Covid-19, dessa forma levantamos a questdo norteadora da pesquisa:

Qual o cenario epidemiologico dos 6bitos por Covid-19 em Pernambuco?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto da Pandemia

A pandemia da Covid-19 causada pelo SARS-CoV-2 é um dos maiores
problemas mundiais de saude (WERNECK; CARVALHO, 2020). Diante de um
agravo, que nao havia vacina, a op¢ao imediata para o controle da doenca foram as
medidas de contencdo, como o isolamento, quarentena, distanciamento social e
acdes de higiene. Isso se deve ao fato, do virus ter uma disseminacao rapida, assim
sendo, medidas ageis e metddicas foram e sdo necesséarias para o cuidado da
populagado (BRITO et al., 2020).

Essa crise sanitaria afetou diversas vertentes, desde pessoas de alto poder
aquisitivo a cidaddos de maior vulnerabilidade social. No Brasil, as dificuldades
foram ainda mais latentes devido as desigualdades sociais, cuja velocidade de
disseminacédo contribuiu para o aumento da mortalidade. Ademais, as condi¢cbes
sanitarias da populacdo brasileira se encontram de forma precaria, a falta de
saneamento, escassez de infraestrutura, falta de acessibilidade a agua e a
informagBes educativas em saude, alto indice de desemprego e necessidade de
politicas publicas, influenciaram no contexto da pandemia e no namero de
Obitos.Outrossim,é valido ressaltar que o desenvolvimento da doenca se da de
forma heterogénea, mediante a descentralizacdo de acdes, intervencdes,
indicadores, integracéo e estrutura dos servicos de saude (GOMES et al., 2021).

A pandemia evoluiu rapidamente, com a chegada da primeira onda por volta
de julho de 2020 o pais teve um &pice de mortes, onde no penultimo dia do més
ocorreram 1590 Obitos. A segunda onda, veio ainda mais latente no més de
novembro tendo o registro de 2.286 6bitos em 24 horas, com colapso do sistema de
saude, apresentando tendéncia de aumento até marco de 2021 (SANCHES et al.,
2021).

Outro fator imprescindivel, é a situacdo de escassez e parcialidade referente
as informacdes relativas ao nimero de casos e Obitos, que faz considerar o sub-
registro, isso pode estar relacionado a baixa testagem, falta do controle e
monitoramento dos doentes (CAMPOS; CANABRAVA, 2020).
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2.2 Aspecto clinico e epidemiolégico da Covid-19

O agravo causado pelo SARS-CoV-2 € propagado de pessoa para pessoa,
por meio de goticulas salivares, ou seja, 0 contato com objetos contaminados,
tosses, espirros, contato direto e proximidade com pessoas infectadas. Ademais,
apresenta sintomas similares a gripe sazonal, como febre, dor de cabeca, tosse
seca, coriza, perda do olfato e paladar. Sendo o periodo de incubacao do virus de 2
a 14 dias, entretanto grande parte dos casos ocorre até os cinco primeiros dias apés
a exposi¢cdo. Em relagéo ao nivel de gravidade, a infeccdo pode mudar de leve para
grave, que € a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Todos os individuos de
gualquer idade podem se infectar pelo coronavirus e apresentar a SRAG, contudo o
perfil inicial dos ébitos € mais presente na faixa etaria de pessoas de meia idade e
idosos (CASTRO et al., 2020).

Trata-se de uma doenca que infecta o trato respiratério superior, com
saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente, podendo levar a
complicacdes, seguida de internacdo em UTI e evolugcédo para o obito (ARAUJO et
al., 2020). A letalidade deste agravo a principio, foi maior em idosos, com énfase nos
gue apresentam doencas preexistentes, como doencas cardiacas, hipertensédo e
diabetes, sendo a mortalidade mais baixa entre os individuos jovens (BORGES;
CRESPO, 2020).

Werneck e Carvalho (2020) apontam que a propagacao da doenca é dinamica
e diversa, ou seja ndo possui um padrao fixo e a populacdo ndo € atingida da
mesma forma. Ressaltam que no més de abril do ano de 2020 ja tinham ocorrido
mais de 2 milhdes de casos e cerca de 120 mil mortes no mundo. No Brasil, nesse
mesmo periodo o pais contabilizava com mais de 21 mil casos e mais de 1.100
mortes pela Covid-19. Além disso, afirmam que a resposta a pandemia poderia ter
sido efetivada por meio das fases de contencdo, mitigacdo, supressdo e
recuperacdo. Sendo a fase de contencdo iniciada anteriormente ao registro, a
mitigacdo quando a disseminacédo ja esta no pais, a supressao com o lockdown e a
recuperacao quando ocorre a involugéao.

Segundo o informe epidemiolégico de N° 306/2021 do CIEVS/PE, do dia 02
de novembro de 2021, em todo o mundo foi registrado o niumero de 246.594.191

casos confirmados e 4.998.784 Obitos resultantes da Covid-19. No Brasil, tiveram
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21.814.693 de casos confirmados, desses 21.003.105 foram recuperados e cerca de
607.922 Obitos e Pernambuco registrou 632.187 casos confirmados, 570.376
recuperados e 20.029 6bitos por Covid-19.

No mundo, até a primeira semana epidemioldgica de outubro de 2021 foram
confirmadas mais de 4.8 milhdes de mortes por Covid-19(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). O pais da América com a maior concentracao de casos é 0
Brasil, apresentando uma incidéncia/100mil habitantes de 10205,1, e
mortalidade/100mil habitantes de 284,2 de marco de 2020 até o primeiro dia do més
de outubro de 2021 (KERR; BARRETO, 2021; OLIVEIRA et al., 2020). Segundo
Silva et al. (2021) as regifes que apresentam os clusters com risco de mortalidade e
incidéncia sdo a Norte e Nordeste, cuja regido Nordeste apresentou 21,5% dos
casos e 0Obitos do pais até a sexagésima quarta semana epidemiolégica.

Em um estudo realizado no Nordeste do Brasil por Ramos et al. (2021),
identificaram que a faixa etaria predominante foi de 30 a 40 anos, o sexo foi 0
masculino e os estados que notificaram a maior concentracdo de casos foi Bahia,
Ceara e Pernambuco. No estado de Pernambuco, os primeiros casos de Covid-19
foram confirmados no dia 12 de margo, um casal de idosos que veio da Itélia.
Ademais, o primeiro 6bito foi registrado no dia 25 de marco de 2020, sendo a vitima
um idoso de 85 anos que estava internado no Hospital Oswaldo Cruz na capital do
Estado e que possuia comorbidades (SANTOS et al., 2020).

De acordo com Silva et al. (2021) a transmissibilidade do Covid-19 no Estado
de Pernambuco, intensificou-se a partir do quarto més do ano de 2020 atingindo 120
dos 185 municipios do estado. Acometendo o estado despreparado, sem recursos e
infraestruturas suficientes para enfrentar esse entrave, no inicio da pandemia.
Entretanto, estima-se que o virus tenha chegado aos municipios do estado antes da
comprovacéo do primeiro caso. O crescimento dos casos foi rapido nos municipios
do interior, uma vez que a Macrorregiao Il foi a primeira que apresentou todos o0s
municipios com casos confirmados em um pequeno intervalo de tempo, a pandemia
pressionou os sistemas de saude de areas do interior.

O Estado de Pernambuco esta entre os quatro primeiros estados do pais com
as maiores taxas de incidéncias de 6bitos (SANTOS et al.,, 2020). Em um estudo
realizado por Freitas, Silva e Serafim (2021) no estado de Pernambuco, foi

evidenciado o perfil epidemiolégico dos 0Obitos, cuja maioria ocorreu em pessoas de



18

60 a 69 anos, do sexo masculino e os trés primeiros municipios que apresentaram a
maior letalidade da doenca foi Sdo Lourenco da Mata, seguido de Recife e Olinda.

O surgimento de variantes do SARS COV-2 preocupa as autoridades de
saude, devido a possibilidade de ampliar adisseminacdo, gerar alta letalidade e
sobrecargar os servicos de saude, refletindo em casos graves e Obitos Dentre elas
estdo as variantes Alpha, Beta, Gamma, Delta e Omicron (KERR et al., 2020;
MARQUITTI et al., 2021, OMS, 2021).

2.3 Abordagem politico sanitéria e vigilancia

Com o agravamento da pandemia, a abordagem politica, econémica e social
do Brasil apresentou um cenéario de instabilidade. Foi notoria a crise de politicas
publicas, integracdo das acdes e servicos de salde em tempo propicio; negligéncias
governamentais, insuficiéncia de informacdes, colapso do sistema de saude (LIMA;
PEREIRA; MACHADO, 2020). A rapida disseminacdo de casos e 0 colapso do
sistema de salude exigiram que 0s paises criassem suportes como 0s hospitais de
campanha e leitos de UTI, para dar suporte a populacdo que evolui para forma grave
da doenca, e evitar a superlotacdo dos servigos de saude (MOREIRA, 2020).

No inicio da pandemia, Pernambuco possuia 140 leitos, sendo ampliado para
1.443 e 75 de UTI sendo aumentado para 657. Cuja maioria era vinculado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), apresentando um total de 20.961 leitos, dos quais
apenas 25,29% né&o eram vinculados ao SUS (FREITAS; SILVA; SERAFIM, 2021).
Entretanto, a estrutura assistencial hospitalar brasileira tem um contexto e histérico
de subfinanciamento, ma distribuicéo, deficiéncia de integracdo dos sistemas locais
e se depara com uma grande demanda de leitos gerais e de UTI para a assisténcia
as vitimas. Sendo necessario novos fluxos, equipamentos, insumos e profissionais
para atender a demanda. Nessa conjuntura, destaca-se a insuficiéncia e despreparo,
referente a coordenacao e administracdo das medidas de enfrentamento (CAMPOS;
CANABRAVA, 2020).

No decorrer da pandemia, profissionais de salde em todas as profissdes
enfrentaram diversos dilemas. Os profissionais das areas assistenciais corriam
sérios riscos de infeccdes, de Obitos, saude fisica e mental sendo afetados pela
doenca, uma vez que apresentavam exposicao direta (SOUZA et al.,2021). Contudo,

nao apenas esse desafio de consequéncias e impactos aos profissionais se tornou
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um entrave. A relevante probleméatica € que a mortalidade por Covid-19 nas
Unidades de Terapia Intensiva se da em torno de até 75%, ou seja, necessitam de
ventilagdo mecanica e de profissionais monitorando o quadro e prestando
assisténcia aos pacientes.

Contudo, o pais se depara com a insuficiéncia de profissionais, contribuindo
ainda mais para o numero de mortes e colapso do sistema (PASSOS et al.,2021B).
Por conseguinte, a ocupacdo das UTI, gera fila de espera por leitos e,
consequentemente, mortes (SILVA et al.,, 2021). O Brasil é considerado um dos
paises com o maior numero de Obitos por Covid-19, apesar da mortalidade ainda ser
subnotificada (PASSOS et al., 2021). Assim sendo, uma alternativa para reducéo da
mortalidade foi a vacinagcao da populacéo. No Brasil, no dia 17 de janeiro de 2021 foi
autorizada a vacinagao, os resultados das pesquisas indicam que o imunizante traz
resultados e impactos positivos, uma vez que previne contra quadros clinicos graves
(CASTRO,2020).

Uma importante ferramenta no combate a pandemia foi a vigilancia em saude,

gue teve resposta imediata a crise sanitaria, através de protocolos e a¢des onde,

No mesmo dia 3 de janeiro, a partir da detec¢cdo de rumores, foram acionados os
Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitario Internacional da OMS (PFN-
RSI/OMS). Apés avaliagédo de risco, o evento foiincluido pelo Comité de Monitoramento
de Eventos em 10 de janeiro. Em 22 de janeiro, foi acionado o Centro de Operacfes de
Emergéncia (COE) do Ministério da Saude, coordenado pela SVS/MS, para
harmonizacéo, planejamento e organizagdo das atividades com os atores envolvidos e
0 monitoramento internacional. Em 27 de janeiro, foi ativado o plano de contingéncia e,
em 3 de fevereiro a epidemia foi declarada Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) (CRODA; LEILA,2021, p.1).

Nessa perspectiva, a vigilancia em saude se torna uma ferramenta potente
para subsidiar os gestores na tomada de decisédo frente a crise sanitaria, uma vez
gue se fundamenta na consolidacéo de informacgdes, acdes, estratégias, por meio da
disseminacdo de boletins epidemioldgicos, manuais, notas técnicas, medidas
preventivas, estratégias fundamentais de controle do virus (ESCOCIO et al., 2021).

Caracterizando-se como uma técnica de grande potencial, onde sua
potencialidade foi ativada como estratégia junto aos Sistemas de Informacdo em

Saude (SIS), cujas informacdes se encontram disponivel na internet, ja que
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esta rede de informacdes contém varios sistemas de interesse epidemiolégico, dados
de estabelecimentos de saude, de assisténcia a salde, de monitoramento de
programas de salde, de gerenciamento de servigos, entre outros. Essas informagoes,
em que pesem seus pontos fortes e suas limitagfes, séo essenciais para subsidiar as
atividades de gestdo em salude (MOURA et al., 2021,p.1-2).

Nesse contexto € valido salientar que,

a notificacdo imediata dos casos é imprescindivel para monitoramento e andlise da
situacdo epidemiolégica da transmissdo do novo coronavirus. As informacdes e
conhecimento fornecidos sao utilizados na area de salde para sustentar o
planejamento, apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das
organiza¢gbes de saude. Os dados védo auxiliar na tomada de decisdo acerca das
medidas necessérias e nas ac¢des de suporte da capacidade hospitalar nos servicos de
referéncia das redes de saude. Desse modo, a integracdo entre sistemas de
informacdo € fundamental para a boa gestdo de sistemas e servicos de salde
(MOREIRA, 2020; MENTA, 2020,p.2-3).

Assim sendo, para a vigilancia da Covid-19, vérias fontes de dados foram
utilizadas para casos, 6bitos e SRAG, com a finalidade de monitorar o virus. Uma
das principais fonte de dados é o Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe), desenvolvido pelo DATASUS para o Ministério da Saude. Sendo um
banco de dados que aborda os casos, SRAG e os 6bitos (CORREA et al., 2020).
Além do SIVEP-Gripe, outro SIS responsavel pelos Obitos, é o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade, para insercdo no sistema dos 0Obitos, o sistema de
vigilancia das secretarias municipais de saude realiza a busca ativa das Declaracdes
de obitos (DO) em alguns estabelecimentos e nos hospitais.

No caso dos 6bitos por Covid-19 que ainda nao foram confirmados, foi
realizada a busca ativa em prontudrio de hospitais, para a celeridade das
informacbes (FRANCA et al.,2021). Entretanto, a demora, a subnotificagdo e o
preenchimento errado das DeclaracGes de Obitos (DO) refletem na desatualizac¢éo
dos dados e na dificuldade da avaliagdo impacto da mortalidade, refletindo na
defasagem de informacdes (SOUZA et al.,2021).



21

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o cenario epidemioldgico dos 6bitos por Covid-19 em Pernambuco no
periodo de 2020 a 2021.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil epidemiolégico de mortalidade da populacédo
pernambucana;

e Determinar a evolucdo espaco temporal dos 6bitos por Covid-19 em
Pernambuco.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo epidemiolégico descritivo e ecolégico de carater quantitativo. Segundo
Almeida Filho e Barreto (2013), os estudos epidemiol6gicos descritivos evidenciam a
descricéo da distribuicdo de um agravo, incluindo consideracéo sobre populacdo que
pode desenvolver um agravo, em qual territério € mais comum e como varia com 0
tempo. Bem como, os estudos ecoldgicos utilizam dados sobre a populacao total,
comparando a periodicidade da doenca ou a consequéncia entre distintos grupos ao

decorrer de um determinado intervalo de tempo.

4.2 Area de estudo

O local de estudo é o Estado de Pernambuco localizado na regido Nordeste
do Brasil segundo o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020),
com uma area territorial 98.067,880kmz2; uma populacdo de aproximadamente de
9.616.621 pessoas; cuja capital € a cidade do Recife localizada na Regido
Metropolitana do estado. O Estado é dividido em 185 municipios, distribuidos em 12
Regifes de Saude e 04 macrorregides: a Regido Metropolitana de Recife, Zona da

Mata, Agreste e Sertao e Vale do Séo Francisco.

Figura 1: Macrorregifes e Regides de Saude do Estado de Pernambuco do ano de
2020.
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Fonte: Extraido de SILVA; MAIA; SOUZA,2020.
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4.3 Populacao de estudo e periodo de estudo

Individuos residentes do estado de Pernambuco que evoluiram para 6bito

por Covid-19, no periodo entre marco de 2020 a dezembro de 2021.

4.4 Fonte de dados

Utilizados e analisados dados provenientes do Sistema de Informacgéo da
Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-Gripe) disponibilizados na plataforma
Opendatasus do Ministério da Saude. Ressalta-se que se trata de um banco de

dados ndo nominal, ndo permitindo a identificacdo dos individuos.

4.5 Plano de analise

Para o alcance dos objetivos deste estudo, foram conduzidas as etapas
metodoldgicas para a descricdo dos 6bitos por Covid-19 em Pernambuco entre os

meses de marco de 2020 a dezembro de 2021.

4.5.1 Perfil epidemioldgico

Para caracterizar o perfil epidemioldgico, foi calculada a taxa de mortalidade
da doenca para o periodo total estudado e para cada ano analisado. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis sexo, raca/cor, faixa
etaria, escolaridade, comorbidades, municipio e macrorregido de residéncia. O
teste de Qui-Quadrado foi aplicado para comparar as propor¢cées nos diferentes
anos analisados. Para essa etapa foram utilizadas planilhas eletronicas e o

softwares R 4.0.2.
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4.5.3 Analise tempo espacial

Na analise espacial foram calculadas a taxa bayesiana empirico local da taxa
bruta de deteccdo dos 6bitos de Covid-19 em Pernambuco e, em seguida, 0s
indices de Moran Global e Local. A taxa bayesiana empirico local foi calculada com
0 intuito de suavizar as estimativas da taxa de deteccdo dos 6bitos, uma vez que as
subnotificagbes dos Obitos, poderéo influenciar a variabilidade da taxa bruta de
deteccdo. Desse modo, foi utilizado o método de alisamento bayesiano empirico
local para eliminar essas flutuacdes aleatérias ndo associadas ao risco (NAHAS,
2018; SILVA; MAIA; SOUZA, 2020).

O indice de Moran Global foi calculado para determinar a existéncia de
autocorrelacdo espacial na distribuicdo dos oObitos de Covid-19 no estado de
Pernambuco. E um indice normalizado, cujos valores s&o subtraidos da média e
divididos pelo desvio padrdo. Ademais, seus valores variam dentro de um intervalo
de -1 a +1, e guanto mais proximo de +1, mais forte € a dependéncia espacial,
indicando semelhanca entre o valor do atributo e a sua vizinhanca, e quanto mais
proximo de zero significa que a hipétese nula é verdadeira, ndo tendo evidéncias de
autocorrelacao espacial (NAHAS, 2018; SILVA et al., 2020).

O indice de Moran Local, foi aplicado para identificar areas de confluéncia dos
Obitos constituidas pelos municipios que possuem autocorrelacdo espacial,
permitindo a classificagcdo dos municipios de acordo com sua disposicdo nos
guadrantes do diagrama de espalhamento de Moran, sendo duas classes
uniformes: Alto com vizinhanca Alta (1° Quadrante), para 0s municipios que
possuem correlacdo espacial e tém valores altos; Baixo com vizinhanca Baixa (2°
Quadrante) para 0os municipios que apresentam correlacdo espacial e possuem
valores baixos; E duas classes de Outliers: Alto com vizinhanca Baixa (3°
Quadrante), para 0s municipios que apresentam correlacdo espacial, mas possuem
vizinhos com valores baixos, Baixo com vizinhanca Alta (4° Quadrantes) para 0s
municipios que possuem correlacdo espacial, mas possuem vizinhos com valores
altos.

A elaboracdo de mapas relacionadas ao Moran Local permitiu a visualizagdo e
identificacdo do indicativo de um padrao de comportamento espaco-temporal da

distribuicdo de Obitos de Covid-19 nos municipios de Pernambuco (SILVA et al.,
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2020). Para essa etapa foram utilizados os softwares de licenca livre TerraView
V.4.2.2, Microsoft Office Excel 2016.

5 Aspectos Eticos

Em razdo desta pesquisa utilizar dados secundarios de dominio publico,
segundo a Resolucédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), estudos
desse tipo ndo necessitam de submissédo, apreciacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) (BRASIL, 2016).
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6 RESULTADOS

Identificou-se um total de 28.047 6bitos de Covid-19 em Pernambuco nos anos
de 2020 e 2021, sendo 17.370 (61,93%) e 10.677 (31,07%), respectivamente. Com
uma taxa de mortalidade de 145/100 mil habitantes. Em todo o periodo de estudo os
Obitos se concentraram em pessoas do sexo masculino (53,25%), raca/cor parda
(51,16%), faixa etaria 60 anos e mais (69,99%) e presenca de doenca
cardiovascular crbnica pré existente (30,10%) (Tabelal).

No ano de 2020, a taxa de mortalidade foi de 180/100 mil habitantes, os 6bitos
se concentraram no sexo masculino (53,94%), a raga/cor mais prevalente foi a parda
(50,48%), na faixa etaria os 6bitos predominaram entre 60 anos e mais (73,56%)
(Tabelal). Comportamento semelhante foi observado no ano de 2021: os 6bitos se
concentraram no sexo masculino (52,12%), raca/cor parda (52,28%), faixa etaria de
60 anos e mais (64,19%), com uma taxa de mortalidade de 110/100 mil habitantes
(Tabelal).
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Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos por Covid-19 em Pernambuco, nhos anos de

2020 e 2021.

By _ 2020 2021 TOTAL X2; p-

Variavel/ Categoria
N % N % N % Valor
Taxa de Mortalidade 1821/500 112{500 142{500
Sexo
Masculino 9369 53,04% 5565 52,12% 14934  53,25%
Feminino 7995  46,03% 5103 47,79% 13098  46,70% 11,98
Ignorado 6  0,03% 9 0,08% 15 0,050 0003
Raca/cor

Branca 2833  16,31% 2117 19,83% 4950 17,65%
Preta 597  3,44% 383  3,50% 980  3,49%
Amarela 167 0,96% 117 1,10% 284 1,01%
Parda 8768 50,48% 5582 52,28% 14350 5L,16% Og4a
Indigena 33 0,19% 10  0,09% 43 0,15%
Ignorado 4034  23,22% 2468  23,12% 6502 23,18%
Nulo 938  5,40% 0  0,00% 938 3,34%

Faixa Etéaria
< de 09 anos 216 1,24% 141  1,32% 357 1,27%
10 a 19 anos 86  0,50% 56  0,52% 13170 46,96%
20 a 39 anos 901  519% 725 6,79% 1626  580% 4461
40 a 59 anos 3390 19,52% 2901 27,17% 6291 22,43%
60 e mais 12777  73,56% 6854 64,19% 19631 69,99%
Total geral 18127  100% 13084  100% 31211 100,00%

Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-Gripe). Elaboragéo Prépria 2022.

Em relacdo as doencas preexistentes, identificou-se nos anos de 2020 e 2021

gue a cardiovascular crénica prevaleceu (30,10%). Semelhante foi encontrado no de

2020, a cardiovascular cronica teve (28,11%) e no ano de 2021, que a comorbidade

gue mais se destacou foi a cardiovascular cronica (32,85%) (Tabela 2).

Tabela 2. Comorbidades descritas das notificagdes dos oObitos por Covid-19 em Pernambuco, nos

anos de 2020 e 2021.

Comorbidades N 20200/0 N 2021% N Total ”
Asma 277 153% 175 1,34% 452 1,45%
Cardiovascular cronica 5096 28,11% 4298 32,85% 9394 30,10%
Diabetes 4326 23,86% 3079 23,53% 7405 23,73%
Hematologica cronica 128 0,71% 58 0,44% 186 0,60%
Hepatica crénica 272 150% 139 1,06% 411 1,32%
Imunodeficiéncia/imunodepressao 371 2,05% 215 1,64% 586 1,88%
Neurolégica 490 2,70% 233 1,78% 723 2,32%
Obesidade 406 2,24% 872 6,66% 1278 4,09%
Outras comorbidade 5292 39,19% 3159 24,14% 8451 27,08%
Pneumopatia crénica 494 2,73% 274 2,09% 768 2,46%
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Puérpera 0,07% 18 0,14% 30 0,10%
Renal 913 5,04% 537 4,10% 1450 4,65%
Sindrome de Down 0,28% 27 0,21% 77 0,25%
Total geral 18127 100% 13084 100% 31211 100,00%

Fonte: Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-Gripe). Elaboragéo Proépria. 2022.

Os cinco primeiros sintomas mais prevalentes no periodo de estudo foi

dispneia (20,60%),

saturacao (18,07%),

tosse (17,26%),

desconforto respiratorio (14,66%), conforme apresentado na Tabela 3.

febre (14,95%) e

Tabela 3. Sintomas descritos das notifica¢des dos 6bitos por Covid-19 em Pernambuco, nos anos de

2020 e 2021.
Sint 2020 2021 TOTAL
intomas N % N % N %

Desconforto respiratério 9363 14.79% 6020 14.47% 15383 14.66%
Diarreia 1787 2.82% 929 2.23% 2716 2.59%
Dispneia 13099 20.69% 8513 20.46% 21612 20.60%
Dor na garganta 1859 2.94% 947 2.28% 2806 2.67%
Febre 9385 14.83% 6301 15.14% 15686 14.95%
Outros sintomas 4245 6.71% 3376 8.11% 7621 7.26%
Saturacao 11223  17.73% 7733 18.58% 18956 18.07%
Tosse 10949 17.30% 7159 17.20% 18108 17.26%
Vomito 1395 2.20% 633 1.52% 2028 1.93%
Total geral 63305 100.00% 41611 100.00% 104916 100.00%

Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-Gripe). Elaboragéo Propria. 2022.

Em relacdo a vacinacdo, no periodo de estudo (3,50%) dos Obitos tinham se

vacinado, (10,44%) nao tinham se vacinado, enquanto as variaveis ignorado e nulo

apresentaram um alto percentual, (24,60%) e (61,46%) respectivamente, defasando a

qualidade da andlise dessa variavel (Tabela 4).

Tabela 4. Panorama do perfil da vacinacéo dos 6bitos de Covid-19 em Pernambuco, nos anos de 2020 e

2021
Vacina 2021 Total

N % N % N %
Sim 718 4.13% 265 2.48% 983 3,50%
N&o 1937 11.15% 990 9.27% 2927 10,44%
Ignorado 4871 28.04% 2029 19.00% 6900 24,60%
Nulo 9844 56.67% 7393 69.24% 17237 61,46%
Total Geral 17370 100.00% 10677 100.00% 28047 100,00%

Fonte: Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-Gripe). Elaborag&o Propria. 2022.

Na analise espacial, evidencia-se a distribuicdo dos 28.047 ébitos por Covid-19 entre

2020 e 2021, com uma taxa de mortalidade de 145/100 mil habitantes. A macrorregiao

gue mais se destacou foi a Metropolita com uma situacao de pior taxa de mortalidade,
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onde é composta pela | Geres e alguns municipios da Il Geres, entretanto na lll Geres
se percebeu uma reducédo na taxa de mortalidade (Figura 2 A).

No Agreste, encontra-se uma possivel melhora dessa taxa, no entanto alguns
municipios ainda apresentam uma alta taxa de mortalidade como S&o Caitano (317/100
mil), Santa Cruz do Capibaribe (163/100 mil), Palmeirinha (132/100 mil), Cachoerinha
(126/100) e Caruaru (121/100 mil) (Figura 2 A).

No Sertdo, notou-se uma grande diminuicdo dos Obitos, onde apenas alguns
municipios ainda prevalecem com uma grande concentracdo da taxa de mortalidade
como Tuparema (169/100 mil), Iguaracy (122/100 mil), Santa Terezinha (122/100 mil) e
Serra talhada (115/100 mil). Conseguinte, na Macrorregido do vale do S&o Francisco
onde observamos a melhora e redugéo dessa taxa (Figura 2 A).

Na Figura 2 B, é identificavel uma mudanca do padrdo, que revela o espalhamento
da doenca em todo o Estado de Pernambuco, a partir da suavizacdo com a taxa
Bayesiana, sendo perceptivel uma visualizacdo mais clara de alguns padrdes de
concentracdo. Com taxas de mortalidade mais elevadas e o destague de alguns
municipios como S&o Caitano (317/100 mil), Recife (281,1/100 mil), Feira Nova
(197,3/100 mil) Sado Joaquim Monte (193/100 mil), Nazaré da Mata (187/100 mil),
Agrestina (182/100 mil) e Limoeiro (179/100 mil) que fazem parte das macrorregides
Metropolitana e do Agreste, cujas regides foram as mais acometidas com os Obitos por
Covid-19.

O indice Moran Global confirma a existéncia de correlagdo espacial da mortalidade
por Covid-19 em Pernambuco (IGM=0.501; Valor de p=0,001). Na Figura 2 C, observou-
se que os clusters de altos valores se prolongam na macrorregido Metropolitana, em
parte do Agreste e em dois municipios do Vale do S&o Francisco (Araripina e Trindade).
Enquanto, praticamente todo o Sertdo e Vale do Sdo Francisco é classificado como
cluster de baixo valor. Também, observou-se que na Figura 2 D que a | Geres
(metropolitana) apresentou clusters de altos valores, entretanto a Il Geres

(metropolitana) apresentou valor ndo significante.



30

Figura 2 - Taxa de deteccdo dos Obitos por COVID-19 (6bitos/100 mil habitantes) segundo o municipio de

residéncia no estado de Pernambuco nos anos de 2020 a 2021. (A) Taxa Bruta (B) Suavizacdo Bayesiana
(C) Box Map (D) Moran Map.
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Fonte: Elaboragéo Prépria 2022.

No ano de 2020, evidenciou-se a distribuicdo de 17.370 Obitos no estado de
Pernambuco, com uma taxa de mortalidade de 180/100 mil habitantes. Na macrorregido
Metropolitana que concentra altas taxas de mortalidade € possivel identificar que a |
Geres, XIl Geres e alguns municipios da Il Geres e IV Geres estdo com uma grande taxa.
Entretanto, podemos perceber que a dindmica espacial dos 6bitos no territério de
Pernambuco apresenta uma diminui¢éo nas regides do Sertdo e Vale do S&o Francisco e
Araripe. Porém, alguns municipios do Sertdo ainda apresentaram uma taxa elevada de
mortalidade: Tuparema (278/100 mil), Arcoverde (164/100 mil) e Iguaracy (163/100 mil).
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No Vale do S&o Francisco e Araripe € notorio uma diminuicdo representativa do padréo
dos 6bitos que vem acometendo as outras macrorregides do Estado (Figura 3 A).

Na Figura 3 B, a partir da suavizacdo com a taxa Bayesiana, é perceptivel uma
visualizagdo mais clara de alguns padrfes, com taxas mais elevadas e prevalentes em
alguns municipios do Estado localizados na macrorregido Metropolitana, como Recife
(322/100 mil), S&o Lourenco (225/100 mil), Camaragibe (208/100 mil), Igarassu (184/100
mil) e Paulista (206/100 mil).

O indice Moran Global confirma a existéncia de correlagdo espacial da mortalidade
por Covid-19 em Pernambuco (IGM=0.701; Valor de p=0,001).Na Figura 3 C, observou-se
gue os clusters de altos valores prevalecem nas macrorregides Metropolitana e do
Agreste. Ademais, 0 Sertdo e Vale do Sédo Francisco e Araripe apresentam cluster de
baixo valor. Outrossim, na Figura 3 D observamos que a regido do Agreste, a parte da X e
XI Geres do Sertdo e IX Geres na macrorregido do Vale do Sao Francisco e Araripe

apresentaram valor ndo significante.

Figura 3: Taxa de deteccao dos 6bitos por COVID-19 (6bitos/100 mil habitantes) segundo municipio de
residéncia no estado de Pernambuco no ano de 2020. (A) Taxa Bruta (B) Suavizacao Bayesiana (C) Box
Map (D) Moran Map.
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No ano de 2021, é visivel uma mudanca no padrdao dos Obitos no estado de
Pernambuco em comparacdo com o ano de 2020. Em 2021 foram 10.677 6Obitos e uma
taxa de mortalidade de 110/100 mil habitantes, onde podemos perceber uma redugcdo no
namero de mortes. Em todas as macrorregides do estado, notou-se 0 excesso de risco de
ocorréncia dos 0Obitos, principalmente na macrorregido Metropolitana abrangendo a | Geres
e Il Geres, ja no Agreste é perceptivel que alguns municipios da IV Geres e V Geres se
destacam, como por exemplo: Santa Cruz do Capibaribe (172/100 mil), Saloa (125/ 100
mil), Pesqueira (119/100 mil) e Garanhuns (107/100 mil) (Figura 4 A).

Em 2020 ocorreu uma diminuicdo da taxa de mortalidade no Sertdo e Vale do Séao
Francisco e Araripe, contudo no ano de 2021 teve uma forte concentracdo nessas
macrorregides. No Sertdo, a concentracdo € mais nos municipios localizados no Norte e
Sul como Brejinho (133/100 mil), Sdo José do Egito (102/100 mil), Jatoba (182/100 mil),
Serra Talhada (88/100 mil) e Itapetim (88/100 mil), cujos municipios da parte central do
Sertdo apresentam poucas concentracfes. Na Macrorregido do Vale do S&o Francisco e
Araripe, pode-se perceber que 0s municipios com as maiores concentracdes da taxa de
mortalidade foram Petrolina (119/100 mil), Araripina (109/100 mil), Cedro (100/100 mil) e
Ouricuri (92/100 mil) (Figura 4 A).

Na Figura 4 B partir da suavizacdo com a taxa Bayesiana, é notério uma
visualizacdo mais clara de alguns padrdes, com taxas mais elevadas e prevalentes em
alguns municipios do Estado, como Sao Caitano (456/100 mil), Recife (239/100 mil), Santa
Cruz (172/100 mil), Petrolina (119/100 mil) e Olinda (117/200 mil) localizados na
macrorregiao metropolitana, Agreste e Vale do S&o Francisco e Araripe.

O indice Moran Global confirma a existéncia de correlacdo espacial da mortalidade
por Covid-19 em Pernambuco (IGM=0.188; Valor de p=0,007). Na Figura 4 C observou-se
gue os clusters de altos valores prevalecem nas regides Metropolitanas, Agreste, em seis
municipios da X Geres no Sertdo, na IX e VIII Geres do Vale do S&o Francisco e Araripe.
Na Figura 4 D é perceptivel que todas as macrorregides apresentaram valor nao

significante.
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Figura 4: Taxa de detec¢do dos 6bitos por COVID-19 (6bitos/100 mil habitantes) segundo municipio de
residéncia no estado de Pernambuco no ano de 2021. (A) Taxa Bruta (B) Suavizacdo Bayesiana (C) Box Map

(D) Moran Map
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Fonte: Elaboracéo propria 2022.
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7 DISCUSSAO

Na andlise dos 6bitos de Covid-19 no Estado de Pernambuco, identificou-se
gue a disseminacao se deu de forma acelerada e continua na regido Metropolitana
se interiorizando, vale enfatizar que o perfil do comportamento epidemiolégico dos
Obitos no Estado sofreu influéncias de alguns fatores, como por exemplo a presenca
de um quantitativo maior de leitos de UTI na capital pernambucana, locais que
apresentam particularidades nos determinantes e condicionantes de saude, como o
acesso aos servigos de saude e condi¢des sociosanitarias (SILVA et al., 2022).

Na tangente raca/cor, a maior predominancia foi a parda. Isso pode estar
associado ao fato de que a populacdo brasileira € predominantemente negra e
parda. Corroborando com este estudo, Santos et al. 2020 numa pesquisa no Estado
de Alagoas, evidenciou que a raca/cor predominante foi a parda e em seguida a
branca. Além disso, vale ressaltar o perfil socioeconébmico dessa populacdo e a
subnotificacdo, refletindo na qualidade dos dados, pois esta variavel foi incorporada
tardiamente nos boletins epidemiolégicos (ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO,
2021; GOMES et al., 2021).

Além disso, 0 sexo masculino possui o maior destaque entre os 6bitos pelo
virus. Esse fato corrobora com um estudo realizado por Zhoh et al. (2020) no qual
70% dos obitos foram do sexo masculino. Outrossim, em um estudo realizado na
China mais de 55% dos infectados eram homens. Diversos fatores podem estar
associados a relacdo sexo e Obitos, como por exemplo a presenca de doencas
preexistentes e a resposta do sistema imunoldgico (LI et al., 2020). Ademais, €&
valido ressaltar que, historicamente os homens apresentam um estigma em relacéo
a busca tardia dos servicos de saude, ao contrario das mulheres, o que pode
aumentar a probabilidade para o alcance de maior nimero de 6bitos neste publico
alvo (SANTOS et al., 2022).

No que concerne a faixa etaria, nota-se que ocorreu uma concentracao dos
Obitos em idade igual ou superior aos 60 anos, representando a populagéo idosa.
Em paralelo, Santos et al. (2021) também observou que essa faixa etaria apresentou
maior destaque e evidenciou que isso pode estar associado as comorbidades. Uma
vez que, a prevaléncia de diabetes na populacdo de 60 anos e mais € 20% maior
(MALTA et al., 2019). Além disso, segundo Mercés et al. (2020) o risco de evolugdo

dos 6bitos por COVID-19 pode estar associado as comorbidades, visto que a
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preexisténcia de algumas doencas, degrada a imunidade e deixa o organismo mais
propenso a adquirir outras enfermidades.

Em seu estudo Harapan et al. (2020) discute que dispor de comorbidades é
propicio para a evolugédo das mortes. E Ruan Q et al. (2020) afirma que a quantidade
das comorbidades influencia no desfecho da Covid-19. Além disso, Shahid Z et al.
(2020) em seu estudo evidencia que o maior niumero de 6bitos da Covid-19 foi na
populagcédo acima de 65 anos com alguma comorbidade.

Na analise espacial, no periodo de estudo verificou-se a concentracao de
Obitos na macrorregional metropolitana, segundo Melo et al. (2019), tal achado pode
estar relacionado com o fato desta macrorregido possuir municipios mais populosos.
Ademais, é valido ressaltar o padrdo de distribuicdo dos Obitos no Estado que
comeca na capital e em grandes centros urbanos e vai para o interior e cidades de
médio e pequeno portes, assim como encontrado por Carmo et al., 2020. Outrossim,
€ pertinente elencar que as medidas de restricdo se deram de forma defasada, como
por exemplo a flexibilidade da populagdo na utilizacdo de medidas farmacolbgicas
de prevencdo a Covid-19, refletindo na transmissdo do virus e consequentemente
nas mortes (WENECK et al. 2021).

No ano de 2020 a macrorregidao metropolitana lidera com altas taxas de
mortalidade por Covid-19, cuja capita Pernambucana localizada nessa macrorregiao,
dispde de um aeroporto internacional e um porto o que possibilitou a difusdo do
Covid-19. Entretanto, alguns municipios do sertdo também apresentaram altas
taxas, Silva et al. (2022) elenca que a populacdo estd associada a disseminacédo do
virus, porém apenas esse fator ndo pode ser levado em consideragédo, uma vez que
varidveis como o tempo e o espagco podem influenciar e ser um fator de risco da
transmissibilidade e mortalidade (MARCOS et al. 2020).

O perfil da mortalidade no ano de 2021 teve uma forte concentracdo no
Agreste, no Sertdo e Vale do Sao Francisco e Araripe. Alguns escritores explicam
sobre as diversas formas que o estado de Pernambuco foi atingido pelo virus,
afirmando alguns fatores, como a densidade populacional, medidas de isolamento e
territérios limitrofes, (MARCOS et al. 2020; SILVA et al. 2022). Desse modo, é
preciso levar em consideracdo as particularizacbes das macrorregides de
Pernambuco.

Ao comparar os mapas dos anos de 2020 e 2021, percebe-se a reducdo dos
Obitos no ano de 2021. Isso pode ser explicado, provavelmente, devido ao avanco
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da vacinacdo que reduziu a ocorréncia de casos graves da Covid-19 e o desfecho
negativo do 6bito pela doenca (VILELA FILHO et al., 2022). Corroborando com 0s
estudos de Ranzani et al. (2021) e Werneck et al. (2021) em suas pesquisas,
evidenciam essa redugdo no ano de 2021, onde a cobertura vacinal estava
avancando continuamente. Além disso, observou-se a ocorréncia de o6bitos nas
macrorregionais do Vale do Sdo Francisco e Araripe e no Agreste, evidenciando o
processo de interiorizacdo da Covid-19 (SOUZA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

E vélido ressaltar que este estudo possui limitagdes. Uma vez que, sdo dados
secundarios de dominio publico alimentados das fichas de notificacBes, além de
algumas variaveis estarem com auséncia de informac¢des. Desse modo, a qualidade

do dado influencia na caracterizacdo dos 6bitos.
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8 CONCLUSAO

A Covid-19 se configura como um grande desafio de Saude Publica no mundo
e em Pernambuco, o numero de 6bitos se disseminou de forma rapida e continua
causando perdas na sociedade. No presente estudo, o perfil de mortalidade por
Covid-19 no Estado de Pernambuco é maior no sexo masculino, entre os individuos
da faixa etaria com 60 anos e mais, e raca/cor parda, a comorbidade mais
prevalente € a cardiovascular crénica. Na analise espacial, percebeu-se que no ano
de 2020 os 0Obitos se concentraram mais na Macrorregido Metropolitana e no ano de
2021 na regiao Metropolitana, Agreste Sertdo e Vale do S&o Francisco. Ademais, foi
observada uma redugédo do numero de 6bitos do ano de 2020 para o de 2021, esse
fato pode estar relacionado ao avangco da cobertura vacinal no Estado. Entretanto,
essa relacao nao foi possivel evidenciar no presente estudo, devido a defasagem de
informacdes, resultando em um possivel viés para a analise dos dados.

Portanto, este estudo serve como subsidio para tomada de decisdo para as
acOes e estratégias, contribuicdo para outros estudos relacionados ao tema, além de
ficar como memaria do cendrio da pandemia, pois ndo sdo apenas dados, numeros

e taxas, sdo pessoas.
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