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RESUMO

A COVID-19 € uma doenca causada pelo virus chamado SARS-CoV-2, ela surgiu em
Wuhan na China, em dezembro de 2019, desde entdo a populacdo mundial tem enfrentado uma
grande crise sanitaria global. A doenca causada pelo virus se espalhou rapidamente pelos
continentes e inimeros casos foram surgindo em Vvarios paises asiaticos, como Japdo, Tailandia,
Coreia do Sul e Singapura, seguindo para os paises do continente Europeu, tal como a Italia,
epicentro da COVID-19, denominacdo dada ao SARS-coV-2 na Europa. Posteriormente o
alastramento do virus atingiu os demais continentes, levando Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a decretar uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em 30 de
janeiro de 2020 e uma pandemia no dia 11 de margo de 2020. O trabalho teve como objetivo
principal a realizar uma anélise espacial de areas vulneraveis para a transmissdo de COVID-19 em
Pernambuco, considerando o periodo inicial da doenca, de mar¢o a junho de 2020. Foram
realizadas analise de correlacdo espacial utilizando os dados dos casos da COVID-19 em todos 0s
municipios do estado, com os indicadores de densidade demografica, infraestrutura urbana,
socioecondmico e o indice de vulnerabilidade ao covid-19 (IVC). A correlagdo espacial foi
realizada pelo software GeoDa, utilizando os indices de Moran Global e Local e executado com a
opcao de 999 permutacdes. Os resultados encontrados constataram a correlacdo espacial entre 0s
casos da COVID-19 e as variaveis IDHM, renda per capita, porcentagem de residéncia com agua
encanada, populacado total, populagdo urbana, vulnerabilidade a pobreza e indice vulnerabilidade
ao COVID-19. As variaveis se comportaram distintamente em cada regido do estado de
Pernambuco. Foi observada a necessidade da criacdo de planos emergenciais contra a COVID-19,
nos municipios do estado de Pernambuco, no qual considere, as caracteristicas socioeconémicas,
demograficas, ambientais e de infraestrutura urbana das diferentes regiGes e areas presentes no

territorio.

Palavras-chave: Analise espacial. Covid—19. indice de Moran.



ABSTRACT

COVID-19 is a disease caused by the virus called SARS-CoV-2, it emerged in Wuhan in
China in December 2019, since then the world population has faced a major global health crisis.
The disease caused by the virus spread rapidly across the continents and countless cases were
emerging in several Asian countries, such as Japan, Thailand, South Korea and Singapore, going
to countries on the European continent, such as Italy, the epicenter of COVID-19, name given to
SARS-coV-2 in Europe. Subsequently, the spread of the virus reached the other continents, leading
the World Health Organization (WHO) to decree a Public Health Emergency of International
Importance, on January 30, 2020 and a pandemic on March 11, 2020. The work had as main
objective to carry out a spatial analysis of vulnerable areas for the transmission of COVID-19 in
Pernambuco, considering the initial period of the disease, from March to June 2020. Spatial
correlation analysis was performed using data from COVID-19 cases in all municipalities in the
state, with indicators of demographic density, urban and socioeconomic infrastructure and the
vulnerability index to covid-19 (IVC). The spatial correlation was performed by the GeoDa
software, using the Moran Global and Local Indices and performed with the option of 999
permutations. The results found verified the spatial correlation between the cases of COVID-19
and the variables MHDI, per capita income, percentage of residence with running water, total
population, urban population, vulnerability to poverty and vulnerability index to COVID-19. The
variables behaved differently in each region of the state of Pernambuco. The need to create
emergency plans against COVID-19 was observed in the municipalities of the state of Pernambuco,
in which it considers the socioeconomic, demographic, environmental and urban infrastructure

characteristics of the different regions and areas present in the territory.

Keywords: Spatial analysis. Covid-19. Moran index.
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1 INTRODUCAO

De acordo com MINISTERIO DA SAUDE (2020), o coronavirus tem uma grande
variedade de virus afetando comumente animais, como por exemplo os virus MERS-CoV e SARS-
CoV. Em meados de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, foi identificado uma nova variagao
do coronavirus, 0 SARS-Cov-2, o primeiro a ser identificado a transmissdo para pessoas, esse Vvirus
causa uma doenca chamada Corona Virus Disease 19 mais conhecida como COVID-19,
apresentando um quadro clinico variado, de infec¢cdes assintomaticas a quadros graves, podendo
levar a obito.

De acordo com Medeiros (2020), 0 SARS-CoV-2 é um virus altamente transmissivel por
goticulas e contato, estima-se que uma pessoa infectada pelo virus possa transmitir para
aproximadamente duas a quatro pessoas. Como ndo ha ainda uma vacina, que previna a
contaminagdo pelo novo COVID-19, a melhor forma para prevenir sua disseminacdo para a
populacdo € com um isolamento social rigoroso, como também campanhas educativas de higiene
e uso correto de méscaras.

A analise espacial recebeu um papel importante nos estudos epidemiologicos nas ultimas
duas décadas (AUCHINCLOSS et al., 2012). O estudo dos padrBes espaciais de incidéncia de
doengas ou de ocorréncia de vetores pode proporcionar informacfes sobre os processos que
determinam o risco de doengas e identificar areas onde as a¢cdes de manejo sdo mais necessarias
(REISEN, 2010). Localizar as areas propensas a ter focos do Aedes aegypti, se torna adequado para
direcionar ac6es de contingéncia, podendo ser uma forma de tornar os programas de controle mais
eficientes (BOUSEMA et al., 2012).

Os impulsionadores dos padrdes espaciais podem ser exdgenos, gerados por fatores ou
processos ndo diretamente relacionados a variavel em estudo (por exemplo, heterogeneidade da
paisagem), ou enddgenos, gerados por fatores ou processos inerentes a variavel, ou evento em
estudo (por exemplo, vetor dispersdo), ou uma combinagdo de ambos (DALE et al., 2005).

A busca por um melhor controle de areas propensas a ter casos COVID-19 motivou este
estudo que teve por objetivo analisar a distribuicdo espacial dos casos e sua correlagdo com
indicadores de desigualdade social no estado do Pernambuco durante os meses de margo, abril,

maio e junho de 2020, periodo da pesquisa.
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1.1 JUSTIFICATIVA

De acordo com Wu et al., (2020) as doencas infecciosas respiratorias como a SARS
apresentam grandes riscos a saude publica. A COVID-19 foi relatada pela primeira vez em 12 de
dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, China. Em dia 25 de janeiro de 2020, 1.975
novos casos foram notificados, transformando-se ao nivel pandémico.

Diante do cenario pandémico do Corona Virus Disease 19 no mundo e, sobretudo, no estado
de Pernambuco, cresce a necessidade de conhecer a distribuicdo espacial dos casos do virus, bem
como suas relagdes com os indicadores socioecondmicos, demograficos e de infraestrutura urbana.
Com o intuito de contribuir para o desenvolvimento de a¢des sanitarias mais efetivas no combate
da COVID-19 em Pernambuco, e com o direcionamento especialmente para populacfes em
situacdo de vulnerabilidade, essa pesquisa ira possibilitar praticas de intervencéo dos virus em areas
com maior incidéncia dos nimeros de casos.

Estudos que abordam a andlise espacial e utilizam informacbes de indicadores
socioeconémicos, demograficos e de infraestrutura urbana contribuem para a estruturacao e analise
dos indicados mais correlacionados e a identificacdo de areas mais vulneraveis a ocorréncia dos
virus. E umas das principais aplicabilidades da analise espacial é processamento de dados de
diferentes formatos e obter informacGes georreferenciadas e modelos de explicacdo do processo
salde/doenca. As classificacdes de riscos das enfermidades quantificadas conjuntamente no espaco
e no tempo sdo pecas importantes para o entendimento de fenbmenos espago-temporais,
contribuindo para a compreensdo epidemiolégica de varias enfermidades do cotidiano da
populacéo (BARBOSA, 2014).

Dessa forma, a pesquisa se justifica pela importancia que o tema tem atingindo as diferentes
areas da ciéncia dada a escala crescente dos indices de transmissdo do virus e também pela escassez
da temaética, no estado no de Pernambuco, dada a escala crescente dos indices de transmissdo do

virus.
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1.2 AREA DE ESTUDO

Segundo a Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco (2020)
Pernambuco (Figura 1) € um estado pertencente a regido nordeste do Brasil, banhado pelo Oceano
Atlantico, sua capital é Recife. Tem como limites os estados da Paraiba e Cear4 ao norte, Alagoas
e Bahia ao sul e o Piaui ao oeste. O estado possui uma &rea de 98.076,021 km?, possui uma
populacéo estimada para 2020 de quase 9.616.621 milhdes de habitantes e densidade demogréafica
de 89,62 hab/km? segundo Censo (2010), possui o indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,673 estando na colocacéo 19° (decima nona), em comparagéo aos outros estados da federacgéo.

O estado é composto por 184 municipios mais o distrito de Fernando de Noronha.
Pernambuco é divido por cinco mesorregides, sendo elas: Sertdo pernambucano, composto por 41
municipios; Sado Francisco pernambucano, composto por 15 municipios; Agreste pernambucano,
composto por 71 municipios; Mata pernambucana, composta por 43 municipios e Regido
metropolitana, composta por 15 municipios. O Estado de Pernambuco esta localizado entre os
fusos 24S e 25S do sistema de projecdo UTM e entre as coordenadas geograficas, ao norte com
Latitude S: 7°15°45” e Longitude W: 37° 12” 30”, ao sul com Latitude S: 9° 28° 18” ¢ Longitude
W 40° 36’ 007, ao leste com Latitude S:7° 37 50” e Longitude W: 34° 48” 33”, e a oeste com
Latitude S: 8°40° 57” e Longitude W: 41° 19° 54”.

Figura 1 — Mapa de localizagdo da area de estudo
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Analisar a distribuicdo espacial dos casos da COVID - 19 e sua correlagdo com indicadores de

desigualdade social no estado do Pernambuco entre os meses de margo a junho do ano de 2020.

1.3.1 Obijetivos especificos

a) ldentificar quais fatores influenciam no aumento de casos de COVID-19 em Pernambuco;
b) Verificar a correlacdo espacial bivariada entre os casos da COVID-19 e os indicadores

socioecondmicos, demogréficos, infraestrutura urbana e 1\VC variavel independente;

c) Elaborar mapas tematicos das variaveis correlacionadas.
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2 EMBASAMENTO TEORICO

Buscando dar embasamento para o trabalho, nesta secdo serdo apresentados os temas

tedricos e conceituais, no qual dara base para o desenvolvimento e entendimento desde estudo.

2.1 SARS-COV-2

De acordo com Van der hoek et al, 2020, existe uma grande variedade de coronavirus como
HCoV-229E, HCoV-OC43 e os relacionados a sindrome respiratéria, como os SARS-CoV,
MERS-CoV (PERLMAN, 2020). Segundo Wang et al, 2020 um novo coronavirus de sindrome
respiratoria aguda grave 2 foi identificado, causando a doenca COVID-19, seu genoma é
praticamente idéntico ao coronavirus do morcego, indicando o morcego como principal fonte de
contagio. SARS-CoV-2 pertence ao Betacoronavirus junto com dois altamente virus patogénicos,
SARS-CoV e MERS-CoV. O SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita simples com envelope e
sentido positivo (HARAPAN et al, 2020). Segundo Lima et al 2020, a transmissdo do novo
coronavirus acontece basicamente pelo contato direto entre pessoas e também por goticulas de
saliva, tosse e espirros de pessoas infectadas.

Estudos feitos por Wang et al, 2020, demonstram que o periodo de incubagdo da SARS-
Cov-2 € de até 14 dias ap0s a exposi¢do ao virus, sugerindo que transmissao possa acontecer mesmo
sem o0 aparecimento dos sintomas. De acordo com Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus
(2020), disponibilizado pelo Ministério da Saude do Brasil, mostra que o quadro clinico dos
pacientes infectados pela SARS-Cov-2 pode ser de um simples resfriado, uma sindrome gripal até
a uma pneumonia grave. Os principais sintomas sdo: tosse, coriza, dor de garganta, febre, perda de
olfato, alteracdo no paladar, cansaco, nauseas, vomito, falta de ar e dificuldade para respirar. Dos
individuos com COVID-19 cerca de 40% desenvolve apenas a forma leve da doenca e 40% a forma
moderada, aproximadamente 15% das pessoas desenvolvem doenga grave que requer suporte de
oxigénio, e 5% tem doenca na forma grave com complicagdes como insuficiéncia respiratoria,
dificuldade respiratoria aguda sindrome (ARDS), sepse e choque séptico, tromboembolismo e / ou
faléncia de multiplos 6rgdos, incluindo lesdo renal aguda e lesdo cardiaca (WHO, 2020). O
diagnostico da doenga pode ser feito através de analise clinica, como tambem através de exames
laboratoriais como, o Imunocromatografia, conhecido como teste rédpido, para deteccdo de

anticorpos, Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA), Exame de Biologia Molecular
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com resultado detectadvel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real, e
exame Imunoldgico com resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA.

De acordo com Aquino et al, (2020) desde o surgimento do novo virus SARS-CoV-2, em
Whuan na China, em dezembro de 2019, a populacdo global tem enfrentado uma grande crise
sanitéria global. A doenca causada pelo virus se espalhou rapidamente e inimeros casos foram
surgindo em VArios paises asiaticos, como Japdo, Tailandia, Coreia do Sul e Singapura, seguindo
para os paises do continente Europeu, tal como a Italia, epicentro da covid na Europa, e
posteriormente para os demais continentes, levando Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
decretar uma Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 2020
e uma pandemia no dia 11 de marco de 2020.

Segundo Lima et al, (2020), o novo coronavirus, chegou na América Latina em meados da
ultima semana do més de fevereiro de 2020, na mesma semana 0 ministério da satde do Brasil,
confirmou o primeiro caso da doenca, em um idoso brasileiro que retornou a uma viagem feita a
Itdlia. Todos os estados do Brasil apresentam casos da covid -19 de forma expressiva, de acordo
com o ministério da salde, até 30 de junho de 2020, o nimero de casos no pais ultrapassava a
marca de 1 milhdo de casos e mais de 50 mil mortes provocados pela covid — 19.

De acordo com Who (2020), a melhor forma de controlar o contéagio pelo COVID -19, na
auséncia de uma vacina, € tomando medidas sociais e de satde publica, como higiene frequente
das maos, distanciamento fisico, isolamento social, uso de mascaras, limpeza e desinfec¢cdo do

ambiente domiciliar com frequéncia.

2.2 COVID 19 EM PERNAMBUCO

Segundo a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
(2020), a confirmacdo os dois primeiros casos de COVID-19 ocorreram em 12 de margo de 2020.
Um casal de idosos oriundos da cidade do Recife foi infectado apds a uma viagem feita para a
Italia. Um més depois o estado ja contava com mais de novecentos casos confirmados de
coronavirus. Em 20 marco de 2020 o governador do estado declara, pelo decreto N° 48.833, estado
de calamidade publica, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da emergéncia de salude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus.

O distrito de Fernando de Noronha, foi o primeiro municipio a ser implantada a quarentena,

considerando a ampliagdo do numero de casos confirmados da Covid-19 e as dificuldades inerentes
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ao deslocamento de pessoas ao continente. Em 20 de abril de 2020 foi decretada a proibicéo de
pessoas pelas vias publicas do arquipélago pelo decreto N° 48.955.

Em 11 de maio de 2020, as medidas sanitarias para o controle da doenca no estado de
Pernambuco ficaram mais restritivas, de acordo com o decreto N° 49.017, passou a ser obrigatorio
0 uso de mascaras em vias publicas, em transportes publicos e nos estabelecimentos privados e
publicos. Nos municipios de Recife, Olinda, Camaragibe, S&o Lourengo da Mata e Jaboatdo dos
Guararapes foi implantado o lockdown, ficando restrita a de entrada, saida e circulacdo de veiculos
e pessoas. Ficando liberada apenas a circulacdo de pessoas apenas para atendimento de
necessidades essenciais de aquisicao de géneros alimenticios, medicamentos e produtos de higiene,
obtencdo de atendimento ou socorro medico, prestacdo ou utilizacdo de servigos bancérios,
deslocamento ao aeroporto e terminais rodoviadrios ou desempenho de atividades e servicos
considerados  essenciais, entre outras atividades, de acordo com o0 decreto.

De acordo com os dados coletados no site SUS analitico, (2020) do ministério da saude, o
apice da doenca, nos municipios da Regido Metropolitana do Recife, ocorreu entre os meses de
maio a junho de 2020, nas demais regides e municipios do estado esse apice houve uma variacéo.
Segundo os dados fornecido no Sus Analitico do Ministério da Saude, até 30 de junho de 2020, o
estado de Pernambuco possuia mais de 66 mil casos e mais de 4.500 mortes confirmados em
decorréncia ao novo coronavirus. Os mapas apresentados nas figuras 1 e 2 mostram a evolucao 0s

casos de covid-19 em Pernambuco nos meses de margo e junho 2020.

Figura 2 — Mapa dos casos de COVID — 19 em Pernambuco no més de margo 2020
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2.3 CARTOGRAFIA NA SAUDE

De acordo com Guimaraes, et al., (2010), a utilizacdo da cartografia no &mbito da saude é
pouco explorada pelos pesquisadores brasileiros, um estudo realizado mostrou que nas principais
revistas cientificas que divulgam trabalhos sobre a temética, predominam-se em sua grande maioria
a utilizacdo de tabelas e gréficos como forma de organizar e apresentar os resultados obtidos, e a
utilizacdo de mapas é limitada. Segundo Moura, (2005) a cartografia, como forma de representagéo
espacial de fenémenos, assume grande relevancia para diversas areas de conhecimento cientifico
e, para estudo das correlacdes espaciais de variaveis.

A utilizacdo da cartografia na salde, busca mapear espacialmente as distribuicdes das
enfermidades, possibilitando facilitar o entendimento da visualizacao espacial e temporal de uma
determinada doenca em um ambiente especifico. Para Gatrell et al. (2002), além dos modelos de
mapeamento espacial de salde, a geostatistica e a analise espacial, com o auxilio de um sistema de
informac&o geografica tem muita relevancia para os estudos da salde.

O mapeamento espacial também possibilita reconhecer a frequéncia, a distribuicdo e a
importancia dos diversos fatores que influenciam no aumento de determinadas doencas e 0s riscos
para a satde da populacgdo local, tendo em vista, que ndo séo obrigatoriamente 0s mesmos em todas
as areas populacionais, o reconhecimento desses locais facilita a identificacdo de intervencdes
sociais e de saude para diminuir ou eliminar os determinantes especificos de risco para 0 aumento

das doencas.

2.4 INDICE DE MORAN GLOBAL

Segundo Meng et al. (2005) o indice de Moran Global é um indice utilizado para medir a
autocorrelacdo espacial, cuja a medida varia entre valores de -1 a +1, fornecendo uma Gnica medida
geral das associacdes espaciais. Quando houver a presenca de valores iguais a zero, esses resultados
indicam a inexisténcia de autocorrelacéo espacial significativa entre os valores dos objetos e seus
vizinhos na area analisada, para valores muito proximos de zero indica uma baixa autocorrelacdo
espacial. Ja valores positivos para o indice de Moran global indicam autocorrelacdo espacial
positiva, ou seja, o valor do atributo de um objeto tende a ser semelhante aos valores dos seus

vizinhos. Valores negativos para o indice indicam autocorrelacdo espacial negativa.
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Para Almeida (2004) apud Kleinschmitt et al., (2012) a primeira etapa quando é realizada
a analise exploratoria de dados espaciais, € verificar se os valores de uma determinada regido
depende ou ndo dos valores das regides vizinhas. Desde modo, a autocorrelacdo espacial avalia se
existe similaridade de valores de uma variavel com a similaridade da localizagdo dessa variavel. A
autocorrelacdo espacial global pode ser univariada, envolvendo uma Unica varidvel, ou bivariada,

envolvendo duas variaveis.

2.5 INDICE DE MORAN LOCAL

De acordo com Anselin (1995) o indice de Moran Local é uma ferramenta estatistica para
testar a autocorrelacdo local dos objetos e para identificar objetos espaciais com influéncia no
indicador Global de Moran. Enquanto o Indice Global de Moran informa o nivel de
interdependéncia espacial entre todos os poligonos da area de estudo, o indice de Moran Local
calcula uma  estatistica para cada unidade espacial na area  estudada.

Segundo Marques et al., (2010) apud Nunes (2013) na utilizacdo do indice de moram local
os valores definidos por ele podem ser visualizados no mapa dado como de BiLisa significance
map, nesse mapa pode-se levar em consideracdo que quando o indice for maior que 0,05, que ndo
ha correlacao e, se for menor que 0,05 a correlacéo é significativa, sendo as areas classificadas em

cinco diferentes niveis de significancia, a saber:

e sem significancia;

¢ significancia de 0,05 (95% de confianca);

¢ significancia de 0,01 (99% de confianca);

¢ significancia de 0,001 (99,9% de confianca);

¢ significancia de 0,0001 (99,99% de confianca).

O indice de Moran local, também fornece um mapa coroplético denominado de BiLisa
Clusters map. De acordo com Anselin (1995), esses mapas fornecem os clusters locais, locais esses
que quando s&o identificados, informa a presenca de associagdo espacial local das variaveis, sendo

definidas como alto-alto, alto-baixo, baixo-baixo e baixo-alto.
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3 MATERIAIS E METODOS

Nesta secdo serdo descritos os materiais e metodos utilizados para o desenvolvimento desde
trabalho. Tais como os procedimentos metodolégicos, dados coletados e os indices de Moran

utilizados.

3.1 PROCEDIMENTO METODOLOGICOS

O fluxograma abaixo (Figura 4), demostra como foi feito os procedimentos metodoldgicos
da pesquisa, no qual foi composta pelas seguintes etapas: primeiramente foi feita a analise da
problematica e embasamento tedrico; posteriormente a definicdo da area de estudo definido os
objetivos gerais e especificos da pesquisa. Apos essas etapas foram feitas as coletas dos dados, que
foram constituidas na obtencdo dos dados dos casos de transmissdo da COVID -19, nos meses de
marc¢o a junho, indicadores socioecondmicos, demogréaficos e de infraestrutura urbana da Gltima
década no estado de Pernambuco.

Apo0s a obtencdo dos dados utilizados, foi iniciada a fase de tratamento e processamento
dos dados em formato digital, onde foi produzido tabelas com os nimeros de casos de transmissao
das doencas e dos indicadores socioeconémicos, demograficos e de infraestrutura urbana. Com os
dados organizados e analisados, foi criado um banco de dados, com o auxilio do software Qgis, 0s
mesmos foram unidos com o0 mapa georreferenciado do estado de Pernambuco. A cria¢do do banco
de dados foi necessaria para a importacdo dos dados no software GeoDa, onde foi feito o calculo
da correlacdo espacial de Moran e executado com a op¢éo de 999 permutacGes. Ao final dessas
etapas, foram geradas a associacdo espacial global (Indice de Moran) e local (indice de Moran
Local), bem como o mapeamento que representa o diagrama de espalhamento de Moran (BOX
LISA MAP), considerando cada variavel individualmente. Utilizando o indice de Moran Global e
Local foi possivel identificar a influéncia dos indicadores com a transmissdo da COVID — 19. Por
fim foi feita a elaboracdo de mapas tematicos, onde foi relacionada a influéncia de cada variavel

independente com a variavel dependente.
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Figura 4 - Fluxograma dos procedimentos metodolégicos do estudo
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3.2 COLETA DE DADOS

A selecdo das varidveis independentes utilizadas para elaboracdo do estudo foram
adquiridas por meio da base de dados do Atlas do desenvolvimento Humano do Brasil, uma
plataforma gratuita e de facil acesso, no qual é fornecido dados do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), indicadores de demografia, renda, trabalho, habitacdo e
vulnerabilidade de todo o territério brasileiro com base no dltimo censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os dados Indice de vulnerabilidade ao COVID-19.
Os dados dos casos de covid-19 no estado de Pernambuco, foram adquiridos no site SUS Analitico,
plataforma online do Ministério da Saude, onde fornece dados diariamente dos casos do novo

coronavirus em todos os estados e municipios do Brasil.
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3.2.1 Variavel dependente

e Dados dos casos de COVID — 19 em Pernambuco, adquiridos no SUS Analitico, plataforma

do Ministério da Salude. Apresentados a seguir:

Quadro 1 — Casos da COVID-19 selecionados para variavel dependente

VARIAVEL DEPENDENTE MESES DE COLETA (2020)
Marco
Casos de COVID em cada municipio do Abril
estado de Pernambuco Maio
Junho

Fonte: A Autora, 2020.

3.2.2 Variaveis Independentes

e Dados do Atlas do desenvolvimento Humano do estado de Pernambuco, é uma plataforma
de consulta ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e mais de 200

indicadores de demografia, renda, trabalho, habitacdo e vulnerabilidade. Apresentados a

sequir:
Quadro 2 - Indicadores selecionados como variaveis
Fatores Subfatores Indicadores
Vulneraveis a pobreza Indicador da porcentagem da
populacdo de vulneraveis a
pobreza 2010
Renda Per capita 2010 Indicador econdmico que mede
Socioecondmicos a renda de cada individuo
indice de Gini Indicador para medir o grau de
concentragdo de renda
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indice de Theil Indicador para medir a
distribuigéo de renda

Agua encanada 2010 Indicador da porcentagem da
populacdo em domicilios com
Infraestrutura agua encanada 2010
Coleta de Lixo Indicador coleta de Lixo

NUmero total de pessoas
residentes e sua estrutura
relativa, nos municipios do
estado de Pernambuco

Populacao total 2010

NUmero total de pessoas
residentes nas areas urbanas dos
municipios do estado de
Pernambuco.

Demogréficos

Populacdo urbana 2010

IDHM 2010 Indicador do indice de
Desenvolvimento Humano

indice de IVC Indicador do Indice de
vulnerabilidade vulnerabilidade ao COVID-19

Fonte: A Autora, 2020.

e Dados do indice de VVulnerabilidade ao COVID-19 (IVC) em todos os municipios do estado
de Pernambuco, utilizando informag¢des municipais oficiais disponiveis, diferentes aspectos
que atestassem a vulnerabilidade da populagdo de um municipio a contaminacao ao Covid-
19. As informacdes utilizadas para a elaboracdo do Indice foram concebidas do Gltimo
censo demogréafico do IBGE e dados do DATASUS. O quadro abaixo (Quadro 3) mostra

os indices utilizados:
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Quadro 3 — Indices utilizados para elaboragéo do IVC

Populagéo 2019

Subindice densidade demografica

Subindice Faixa etaria

Subindice Saude

Subindice Infraestrutura Sanitaria

Subindice Mercado de trabalho

Fonte: A Autora, 2020.

Segundo o Boletim de Analise de Conjuntura, o IVC identifica a vulnerabilidade
alastramento da COVID-19 de cada municipio brasileiro utilizando dezoito distintas informacdes
oficiais e atualizadas. Estas informagfes foram associadas em cinco dimensdes de
vulnerabilidades: densidade demografica, faixa etaria, infraestrutura sanitaria, satde e mercado de
trabalho. Para a realizacio do calculo, foi utilizada a mesma metodologia de célculo do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), onde os resultados
mais proximos do valor 1 indicam as melhores condicOes e os mais proximos de 0 as piores

condic@es. O célculo do 1\VVC foi realizado com a seguinte equacao:

(Xi — Min(X1))
(Max(Xi) — Min(Xi))

Xi,p =

Onde X: é valor do indicador utilizado no célculo

i: identifica a unidade de analise (municipios)

p: identifica qual indicador esta em estudo

Min(X): valor minimo encontrado na distribuicdo do indicador

Max(X): valor maximo encontrado na distribui¢do do indicador
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3.3 INDICE DE MORAN GLOBAL

O indice de Moran Global, foi utilizado para fornecer correlacéo espacial entre a variavel
dependente e a variavel independente. O indice fornece um valor inico como medida da associacéo
espacial existente no conjunto dos dados, variando de [-1, 1], ou seja, quanto mais proximo de [-1,
1], maior a correlacdo espacial entre as variaveis e quanto mais proximo de 0 menor a correlagdo

espacial entre as variaveis dependente e independente.

3.4 INDICE DE MORAN LOCAL

O indice de Moran local, foi utilizado para um maior detalhamento na analise da correlacéo
espacial entre as variaveis dependente e independentes. O indice local fornece um valor especifico
para cada area, permitindo assim a identificacdo de agrupamentos e verificar o comportamento dos

clusters espaciais.

3.5 RECURSOS TECNOLOGICOS

e QGIS Versdo 2.18. 13, Licenca livre - O QGIS é um Sistema de Informacdo Geografica
(SIG) de Cddigo Aberto licenciado segundo a Licenca Publica Geral GNU. O QGIS
disponibiliza um nimero de funcionalidades em constante crescimento através das fungdes
nativas e de complementos. VVocé pode visualizar, gerir, editar, analisar dados, e criar mapas

para impressao.

e GeoDA é uma ferramenta de software livre e de cddigo aberto que serve como uma
introducdo a andlise de dados espaciais. Ele é projetado para facilitar novos insights da
analise de dados, explorando e modelando padrdes espaciais. O programa fornece uma
interface grafica amigavel para métodos de anélise exploratéria de dados espaciais (ESDA),
como estatisticas de correlacdo espacial para dados agregados (varios milhares de registros)

e analise de regressédo espacial basica para dados de pontos e poligonos.
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4 RESULTADOS

Os resultados encontrados neste estudo serdo apresentados nesta secéo.

4.1 ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVAS DOS DADOS

Foi realizada uma estatistica descritiva, do tipo medidas descritivas, das varidveis utilizadas
no estudo, afim de verificar como as amostras estdo se comportando, a quantidade de cada amostra

representa 0s 184 municipios do estado de Pernambuco.

4.1.1 Casos de covid-19

A tabela 1 apresenta a analise descritiva dos casos de COVID-19 para 0s meses de marco
e abril. No més de marco os nimeros de casos de COVID-19 no estado de Pernambuco, foi em
média 0,43; o desvio padrdo foi de 4,32; 0 numero minimo de casos foi de 0 em determinados
municipios e 0 maior nimero de casos foi de 58, no municipio do Recife. Para 0 més de abril
observa-se que esses valores aumentam rapidamente, saltando para uma média 38,33 casos; 0
desvio padrdo foi de 283,83. O numero de casos totais no municipio do Recife foi de 3,722,
enguanto o nimero de casos totais no més de marco foi 80, para 0 més de abril houve um aumento

de mais de 88%, passando para 7053 nimero de casos.

Tabela 1 — Resultados da estatistica descritiva dos casos de covid-19 nos meses de marco e abril

Marco Abril
Média 0,43 38,33
Erro padréo 0,32 20,92
Desvio padrdo 4,32 283,83
Minimo 0 0
Maximo 58 3722
Soma 80 7053
Maior(2) 6 612
Menor(2) 0 0

Fonte: A Autora, 2020.
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A tabela 2, apresenta os resultados da estatistica para os meses de maio e junho, a média
dos casos continuam aumentando de forma exponencial, com uma média de 150 e 170 casos,
respectivamente. No més de maio o numero de casos para 0 més de maio foi de 27610 e para 0 més
de junho 31280. De acordo com o desvio padrao apresentado, os dados apresentaram discrepancias
entre os valores para 0s meses estudados, visto que boa parte dos casos da COVID-19 em

Pernambuco estdo concentrados em municipios com maiores populagdes.

Tabela 2 — Resultados da estatistica descritiva dos casos de covid-19 nos meses de maio e junho

Maio Junho
Média 150 170
Erro padréo 66,51 51,78
Desvio padréo 902,26 702,40
Minimo 0 0
Maximo 11752 8977
Soma 27610 31280
Maior(2) 2604 2227
Menor(2) 0 0

Fonte: A Autora, 2020.

4.1.2 Variaveis Independentes

A tabela 3 apresenta os resultados da estatistica descritiva para as variaveis residéncias com
agua encanada e IDHM 2010. A média das residéncias nos municipios de Pernambuco com agua
encanada ¢é de 69,78%, uma baixa porcentagem, comparando aos municipios de outras regides do
Brasil. O desvio padrdo da amostra foi de 17,84. H& municipio com apenas 2.38% da populagédo
com agua encanada. Para a variavel IDHM. A média do IDHM para os municipios é de 0,59, o

desvio padrao foi de 0,04. O municipio com menor valor de IDHM é de 0,49.

Tabela 3 — Resultados da estatistica descritiva para a variavel porcentagem de residéncias com

agua e IDHM
Agua Encanada IDHM
Média 69,78 0,59
Erro padrdo 131 0,003
Desvio padréo 17,84 0,04
Minimo 2,38 0,49
Maximo 97,84 0,77
Maior(2) 9745 0,73
Menor(2) 23,16 0,51

Fonte: A Autora, 2020.
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A tabela 4, apresenta os resultados da estatistica descritiva para as variaveis populacéo total
e populagdo urbana. A média de habitantes total por municipio foi de 47792.49, enquanto da
populacdo urbana 38.312,93 habitantes. O desvio padrdo das amostras foram de 129.478,26 e
128843.49. O municipio com menor quantidade de habitantes foi de 4369 e de habitantes da area
urbana foi de 1704.

Tabela 4 — Resultados da estatistica descritiva para as varidveis populacgdo total e populagdo urbana

Populacéo total Populacéo urbana 2010
2010
Média 47792,49 38312,93
Erro padrdo 9545,26 9498,47
Desvio padrdo 129478,26 128843,49
Minimo 4369 1704
Maximo 1537704 1537704
Maior(2) 644620 630595
Menor(2) 4496 1813

Fonte: A Autora, 2020.

A tabela 5, apresenta os resultados da estatistica descritiva para as variaveis vulnerabilidade
a pobreza e Renda per capita. A média da vulnerabilidade a pobreza para os municipios € de
64.77%, o desvio padrdo foi de 9.52. O municipio com menor porcentagem de vulnerabilidade a
pobreza é de 32.11% e 0 com maior € de 80.91%, o nivel de confianca da amostra foi de 1.38. Para
a variavel Renda per capita, a média foi de 295.96 reais, o desvio padrdo de 111.49. O municipio

com menor renda per capita € de 155.49 reais e 0 de maior é de 1144.26 reais.

Tabelas 5 — Resultados da estatistica descritiva para as variaveis vulnerabilidade a pobreza e Renda per

capita
% de vulneraveis a Renda per capita 2010
pobreza 2010
Média 64,77 295,96
Erro padrdo 0,70 7,70

Desvio padréo 9,52 104,49
Minimo 32,11 155,49
Maximo 81,03 1144,26
Maior(2) 80,91 640,10
Menor(2) 32,91 170,02

Fonte: A Autora, 2020.
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A tabelas 6, apresenta os resultados da estatistica descritiva para a variavel IVC. A média
da amostra para os municipios é de 0.75, o desvio padrdo foi de 0.05. O municipio que possui maior
vulnerabilidade a covid-19 tem o IVC de 0.51 e 0 que possui menor vulnerabilidade tem o IVC de

0.83. O nivel de confianca da amostra foi de 0.008.

Tabela 6 — Resultados da estatistica descritiva para a variavel IVC

IvVC
Média 0,75
Erro padrdo 0,004
Desvio padrédo 0,05
Minimo 0,51
Méximo 0,83
Maior(2) 0,82
Menor(2) 0,56

Fonte: A Autora, 2020.

4.2 RESULTADOS PARA O INDICE DE MORAN GLOBAL

Os resultados da estatistica I de Moran para o teste de correlagdo espacial para o més de
marco sdo apresentados na Tabela 4. Adotando um nivel de significancia a = 0,05, ou seja, para
valores p menores que 0,05. Foi detectada presenca de correlagdo espacial em grande parte dos
indicadores utilizados, exceto ao indice de Theil (I de Moran = 0,034, p = 0,128), indice de Gini (I
de Moran = 0,453, p =0,081) e a coleta de lixo (I de Moran = 0,010, p = 0,426). As demais variaveis
apresentam um valor p estatisticamente significante, assumindo nivel a = 0,05.

Os indicadores agua encanada, populacdo total, populacdo urbana, IDHM e renda per capita,
apresentam associa¢do espacial positiva e (valor p = 0,001), o que demonstra um forte indicio de
correlagdo espacial com a variavel dependente mesmo com seu I Moran nao sendo muito préximo
de 1, o que pode ser justificado pela hipotese do baixo nimeros de casos de COVID-19 no més de
margo. J4 os indices, vulnerabilidade a pobreza e IVC, tiveram um I Moran negativo e presentaram

correlacdo estatisticamente significante com o valor p, também abaixo de 0,05.



Tabela 7 - Teste de correlagdo espacial indice de Moran Global para o més de marco

Variaveis I Valor p | Z valor
Moran

Theil-L 0,034 | 0,128 0,127
Gini 0,453 | 0,081 1,428
Agua Encanada 0,151 | 0,001 4,397
Coleta de Lixo 0,010 | 0,426 0,317
Populacdo total 0,272 | 0,001 | 11,922
Populacdo Urbana 0,276 | 0,001 | 12,291
IDHM 0,281 | 0,001 8,462
Renda Per Capita 0,281 | 0,001 9,788
Vulnerabilidade a Pobreza | -0,262 | 0,001 | -7,997
IvVC -0,376 | 0,001 | -11,033

Fonte: A Autora, 2020.
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Os resultados da estatistica | de Moran para o teste de correlacdo espacial para os meses de

abril e maio sdo apresentados na Tabela 8. Assim como para 0 més de marco, também foi utilizado

como critério de significancia o valor p < 0,05 para 0s meses seguintes. Foi observada a

continuidade da ndo correlacao espacial para os indicadores de indice de Theil, indice de Gini e

coleta de lixo, todos apresentando um valor acima do limiar estipulado que é de 0,05 e com o |

Moran muito proximo de zero. Os indicadores de adgua encanada, populacdo total, populacdo

urbana, IDHM e renda per capita, continuaram apresentando associacdo espacial positiva, valor p

= 0,001. Houve um aumento no | Moran em todos os indicadores, com uma média de

aproximadamente 24,5%, o indicador de agua encanada foi o indicador que apresentou maior

aumento, de aproximadamente 28,5%. O que refor¢a o indicio de correlacdo espacial com a

variavel dependente. Os indicadores, vulnerabilidade a pobreza e IVC, continuaram um | Moran

negativo e com um aumento de aproximadamente 21,15%.

Tabela 8 - Teste de correlacéo espacial indice de Moran para 0 més de abril e maio

Variaveis | Moran | Valorp | Zvalor | | Moran | Valorp | Zvalor
Theil-L 0.041 0.094 1.332 0.035 0.128 1.145
Gini 0.049 0.061 1.541 0.044 0.087 1.399
Agua Encanada 0.194 0.001 5.565 0.195 0.001 5.588
Coleta de Lixo -0.002 0.414 -0.061 0.006 0.468 0.199
Populacdo total 0.335 0.001 13.076 | 0.339 0.001 12.566
Populagdo Urbana 0.340 0.001 13.378 | 0.334 0.001 12.859
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IDHM 0.343 0.001 10.040 0.336 0.001 9.786

Renda Per Capita 0.344 0.001 11.249 0.345 0.001 11.054
Vulnerabilidade a Pobreza -0.310 0.001 -9.174 | -0.311 0.001 -9.163
IvVC -0.459 0.001 | -12.949 | -0.448 0.001 | -12.723

Fonte: A Autora, 2020.

Analisando os resultados da estatistica | de Moran para o teste de correlacdo espacial para

0 més de junho (tabela 9), os de indice de Theil, indice de Gini e coleta de lixo, ultrapassam o

limiar de significancia estipulado de 0.05. Os indicadores de &gua encanada, populacdo total,

populagéo urbana, IDHM e renda per capita continuaram apresentando associagao espacial positiva

e ndo houve aumento ou queda significativos nos valores de | Moran. O mesmo aconteceu com 0s

indicadores de vulnerabilidade a pobreza e IVC, continuaram um | Moran negativo.

Variaveis I Moran | Valorp | Zvalor
Theil-L 0.011 0.351 0.385
Gini 0.019 0.267 0.635
Agua Encanada 0.186 0.001 5.303
Coleta de Lixo 0.011 0.404 0.354
Populacdo total 0.335 0.001 | 11.733
Populacdo Urbana 0.341 0.001 | 12.062
IDHM 0.326 0.001 9.333
Renda Per Capita 0.344 0.001 | 10.592
Vulnerabilidade a Pobreza | -0.319 0.001 | -9.232
IvVC -0.442 0.001 | -12.533

Fonte: A Autora, 2020.

4.3 RESULTADOS PARA O iINDICE DE MORAN LOCAL

Tabela 9 - Teste de correlagdo espacial indice de Moran para 0 més de junho

As figuras a seguir apresentam os resultados por meio do LISA Cluster map (box Map),

procedimento estatistico usado para identificar a presenca de associa¢do espacial local das

variaveis. Como indice de Gini, Theil e coleta de lixo ndo obtiveram correlagdo espacial, 0 box

map de cada um néo é apresentado.

O LISA calcula a dependencia espacial de determinado municipio e a seguir compara 0s

valores obtidos com os valores obtidos pelos municipios vizinho, os resultados foram obtidos

considerando 999 permutages aleatdria, com isso aumenta a rigorosidade dos dados obtidos. Os

mapas tematicos obtidos sdo compostos por cinco cores, que Sao:
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» Vermelho (high-high): os municipios com essa tonalidade sdo aqueles com um nivel
de significancia considerado, os clusters nesta cor indicam a presenca de alto valor
das variaveis relacionadas;

» Vermelho claro (high-low): os municipios com essa tonalidade sdo aqueles com um
nivel de significancia considerado, os resultados nesta cor indicam a presenca de
alto valor da variavel independente e baixo valor da varidvel dependente;

» Azul (low-low): os municipios com essa tonalidade sdo aqueles com um nivel de
significancia considerado, os clusters nesta cor indicam a presenca de baixo valor
das variaveis relacionadas;

» Azul claro (low-high): os municipios com essa tonalidade s&o aqueles com um nivel
de significancia considerado, os resultados nesta cor indicam a presenca de baixo
valor da variavel independente e alto valor da varidvel dependente;

» Cinza: Os municipios com essa tonalidade ndo apresentam significancia.

4.3.1 Renda per capita

As figuras 5 e 6 apresentam os resultados obtidos para a variavel renda per capita, para os
meses de marco a junho. No més de marco grande parte dos municipios ndo possuem significancia.
Alguns municipios apresentam associacao espacial do tipo alto-baixo, quanto maior a renda per
capita da populacdo menor o nimero de casos de COVID-19, na RMR boa parte dos municipios
apresentam clustes do tipo alto-ato, apresentando altos valores para as variaveis relacionadas. No
més de abril, apresenta uma diminuicdo dos outliers tipo alto-baixo e um aumento dos clusters tipo
baixo-baixo, apresentando baixos valores das variaveis relacionadas. Na RMR continua com boa
parte dos municipios apresentando clusters do tipo alto-alto. Para 0 més de maio, o Map Box L.isa,
apresenta comportamento semelhante ao més de abril, apresentando clusters do tipo alto-alto e

baixo-baixo, como também outliers do tipo alto-baixo.

Figura 5 — Map Box Lisa Renda Per Capita para os meses de marco e abril
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Fonte: A Autora, 2020.

Figura 6 — Map Box Lisa Renda Per Capita para 0s meses de maio e junho
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4.3.2 Vulnerabilidade a pobreza

Fonte: A Autora, 2020.
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As figuras 7 e 8 apresentam os resultados obtidos para a variavel de Vulnerabilidade a
pobreza. Para 0 més de margo apresenta um comportamento do tipo alto-baixo para grande parte
dos municipios, onde existe uma alta correlacdo para a variavel e baixa correlacdo para casos da
covid. Ja na grande parte dos municipios da RMR, apresentam outliers do tipo baixo-alto, baixa
correlagéo para a variavel indepedente e alta correlagdo para casos da COVID-19. Para 0 més de
abril, grande parte dos municipios ndo apresentam significancia. Os demais, apresentam trés tipos
comportamento, Alto-Baixo, Baixo-Alto e Baixo-Baixo. Grande parte dos municipios
apresentaram um comportamento disperso Alto-Baixo, alta correlagéo para a variavel independente
e baixa correlagdo para os casos de COVID-19. Nove municipios apresentaram comportamento
dispersos Baixo-Alto, ou seja, baixa correlacdo para variavel vulnerabilidade e alta correlacdo para
0s casos de COVID-19, o mesmo acontece para 0s meses de maio e junho, apresentado na figura
8.

Figura 7 — Map Box Lisa vulnerabilidade a pobreza para os meses de marco e abril
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Fonte: A Autora, 2020.

Figura 8 — Map Box Lisa vulnerabilidade a pobreza para os meses de maio e junho
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Fonte: A Autora, 2020.

4.3.3 Porcentagem de residéncias com agua encana

As figuras 9 e 10 apresentam os resultados obtidos para a varidvel de porcentagem de
residéncias com &gua encana. Grande parte dos municipios apresentam outliers, do tipo alto-baixo,
significando altos valores para a variavel independente e baixos valores para os casos da COVID-
19. Na regido metropolitana do Recife 8 municipios apresentaram clusters do tipo Alto-Alto,
significando altos valores para as variaveis relacionadas.

Para o més de abril, a variavel apresentou comportamentos do tipo Alto-Baixo, Baixo-
Baixo e Alto-Alto. Grande parte dos municipios apresentam outliers Alto-Baixo, onde existe alta
correlacdo entre a varidvel em questdo e baixa correlacdo com a varidvel casos de COVID-19.
Alguns municipios apresentam clusters Baixo-Baixo, onde existe baixo valor da variavel
relacionadas. Por fim, na RMR, apresentam clusters alto-alto, onde existe alto valor da variavel
relacionada.

Para 0 més de maio os resultados foram similares entre todos os comportamentos nos

mapas, exceto para o clusters do tipo Baixo-Baixo, ele apresentou um aumento dos municipios,
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onde h& baixos valores para a variavel relacionada. J& no més de junho associagdo espacial local
para a variavel estudada, 155 municipios ndo tiveram associacao espacial, 9 municipios de todas
mesorregides dos estados, exceto RMR, tiveram associacdo espacial do tipo Alto-Baixo, ou seja, a
porcentagem da populacdo em domicilios com agua encanada nessas areas € alta e
consequentemente o nimero de casos de COVID-19 ¢ baixo. Na RMR, 8 municipios apresentaram
clusters do tipo Alto-Alto e 12 municipios de todas mesorregides, exceto RMR, clusters Baixo-

Baixo, ou seja, ha existéncia de baixo valor da variavel relacionada.

Figura 9 — Map Box Lisa porcentagem de residéncias com &gua encanada para 0s meses de margo e abril

Fonte: A Autora, 2020.
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Figura 10 — Map Box Lisa porcentagem de residéncias com agua encanada para os meses de maio e junho

Fonte: A Autora, 2020.

434 IDHM

As figuras 11 E 12 apresentam os resultados obtidos para a variavel IDHM para o més de
marco. Associacdo espacial local para IDHM, 113 municipios ndo tiveram associacdo espacial, 62
municipios de todas mesorregides dos estados tiveram associacdo espacial do tipo alto-baixo, ou
seja, o IDHM nessas areas € alto e consequentemente o nimero de casos de COVID-19 é baixo.
Na regido metropolitana do Recife, 8 municipios apresentaram clusters do tipo Alto-Alto e 1
municipio da mesorregido S&o Francisco comportamento disperso Baixo-Alto.

Para 0 més de abril, 155, ndo tiveram associacao espacial, 12 municipios tiveram associagdo
espacial aleatdria ou dispersa do tipo alto-baixo, ou seja, o IDHM nessas areas é alto e
consequentemente o numero de casos de COVID-19 ¢ baixo. Na regido metropolitana do recife 9
municipios apresentaram clusters do tipo Alto-Alto, altos valores paras as variaveis relacionadas.
E 8 municipios, apresentaram clusters do tipo Baixo-Baixo, baixos valores para as variaveis

relacionadas.
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No més de maio, 0 map box LISA, apresentou comportamento similar ao més de abril, 53
municipios ndo tiveram associacdo espacial. Dez municipios tiveram associagdo espacial tipo alto-
baixo. Na regido metropolitana do recife, 8 municipios apresentaram clusters do tipo Alto-Alto,
altos valores paras as variaveis relacionadas. E 13 municipios, apresentaram clusters do tipo Baixo-
Baixo, baixos valores para as variaveis relacionadas.

Para 0 més de junho, 156 municipios ndo tiveram associa¢do espacial, 9 municipios de
todas mesorregides do estado, exceto a RMR, tiveram associacao espacial do tipo Alto-Baixo, ou
seja, 0 IDHM nessas areas € alto e consequentemente o nimero de casos de COVID-19 é baixo.
Na RMR, 8 municipios apresentaram clusters do tipo Alto-Alto e 11 municipio das mesorregides,

exceto RMR, clusters Baixo-Baixo.

Figura 11 — Map Box Lisa IDHM para 0s meses de marco e abril
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Fonte: A Autora, 2020.
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Figura 12 — Map Box Lisa IDHM para 0s meses de maio e junho

Fonte: A Autora, 2020.

4.3.5 Populacéo total

As figuras 13 e 14 apresentam os resultados obtidos para a variavel, populacéo total, nos
meses de margo a junho. No més de marco, grande parte dos municipios ndo tiveram significancia.
Dezenove municipios, apresentaram comportamento disperso do tipo Alto-Baixo. Mesmo o valor
da variavel independente sendo alta, ha a presenca de poucos casos. A grande parte dos municipios
da regido metropolitana do Recife, apresentaram clusters Alto-Alto, ou seja, quanto maior a
populacédo total e urbana nessas areas, maior a incidéncia no nimero de casos de COVID-19.

No més de abril, 160 municipios ndo tiveram significancia e 5 municipios apresentaram
comportamento do tipo Alto-Baixo. Dez municipios apresentaram clusters Baixo-Baixo, baixos
valores para as variaveis relacionadas. A grande parte dos municipios da RMR, apresentaram
clusters Alto-Alto, ou seja, quanto maior a populacao total e urbana nessas areas, maior a incidéncia
no numero de casos de COVID-19.
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No més de maio, 153 municipios ndo tiveram significancia e 4 municipios apresentaram
comportamento disperso do tipo Alto-Baixo. Dezenove municipios apresentaram clusters Baixo-
Baixo, baixos valores para as variaveis relacionadas. A grande parte dos municipios da RMR,
apresentaram clusters Alto-Alto, ou seja, quanto maior a populacdo total e urbana nessas areas,
maior a incidéncia no nimero de casos de COVID-19. O mesmo comportamento ocorre no més de

junho.

Figura 13 — Map Box Lisa Populacdo Total para os meses de marco e abril
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Fonte: A Autora, 2020.
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Ei

ura 14 — Map Box Lisa Populacdo Total para 0s meses de maio e junho
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Fonte: A Autora, 2020.

4.3.6 Populacéo urbana

As figuras 15 e 16 apresentam os resultados obtidos para a variavel, populagdo urbana, nos
meses de marco a junho. No més de marco, grande parte municipios ndo tiveram significancia.
Dezoito municipios apresentaram comportamento disperso do tipo Alto-Baixo. Mesmo o valor da
variavel independente sendo alta, h4 a presenca de poucos casos. A grande parte dos municipios
da regido metropolitana do Recife, apresentaram clusters Alto-Alto, ou seja, quanto maior a
populacdo total e urbana nessas areas, maior a incidéncia no nimero de casos de COVID-19.

No més de abril, 160 municipios ndo tiveram significancia, 4 municipios apresentaram
comportamento do tipo Alto-Baixo. Onze municipios apresentaram clusters Baixo-Baixo, baixos
valores para as variaveis relacionadas. A grande parte dos municipios da RMR, apresentaram
clusters Alto-Alto, ou seja, quanto maior a populacdo total e urbana nessas areas, maior a incidéncia
no numero de casos de COVID-19.

No més de maio, 153 municipios ndo tiveram significancia. Trés municipios apresentaram

comportamento disperso do tipo Alto-Baixo. Vinte municipios apresentaram clusters Baixo-Baixo,
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baixos valores para as variaveis relacionadas. A grande parte dos municipios da RMR,
apresentaram clusters Alto-Alto, ou seja, quanto maior a populacéo total e urbana nessas areas,

maior a incidéncia no nimero de casos de COVID-19. O mesmo comportamento ocorre no més de

junho.

Figura 15 — Map Box Lisa Populacdo Urbana para os meses de marco e abril
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Fonte: A Autora, 2020.
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Figura 16 — Map Box Lisa Populacdo Urbana para os meses de maio e junho

Fonte: A Autora, 2020.

4.3.7 Indice de vulnerabilidade a COVID-19

As figuras 17 e 18 apresentam os resultados obtidos para a varidvel IVC. A associacao
espacial local do IVC, 71 municipios ndo tiveram associacdo espacial, 104 municipios de todas
mesorregides dos estados, exceto RMR tiveram associacéo espacial do tipo Alto-Baixo, ou seja, 0
IVC nessas areas € alto, mais proximo de 1 e consequentemente o nimero de casos de COVID-19
é baixo. Na regido metropolitana do recife 9 municipios e 1 municipio da mesorregido Séao
Francisco apresentaram comportamento disperso do tipo Baixo-Alto, ou seja, o IVC nessas areas
é baixo, mais préximo de 0 e consequentemente o nimero de casos de COVID-19 é alto.

Para 0s meses de abril e maio a associagdo espacial local do IVC, 155 e 153 municipios
respectivamente, ndo tiveram associacao espacial, 19 e 17 municipios respectivamente, de todas
mesorregides do estado, exceto RMR, tiveram associacéo espacial do tipo Alto-Baixo, ou seja, 0
IVC nessas areas é mais proximo de 1 (baixa vulnerabilidade) indicando baixo indice de
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vulnerabilidade ao COVID-19, consequentemente o nimero de casos de COVID-19 é baixo. Na
regido metropolitana do recife 9 e 8 municipios respectivamente apresentaram comportamento do
tipo Baixo-Alto, ou seja, o IVC nessas areas € mais proximo de 0 (alta vulnerabilidade) e
consequentemente o nimero de casos de COVID-19 é alto. No més de abril, 1 municipio e no més
de maio 6 municipios apresentaram clusters do tipo Baixo-Baixo, onde h4 existéncia de baixos
valores das variaveis relacionadas.

Para 0 més de junho espacial local, 155 municipios nédo tiveram associacao espacial, 15
municipios de todas mesorregides do estado, exceto a RMR. Tiveram associacdo espacial do tipo
Alto-Baixo, ou seja, o IVC nessas areas € mais proximo de 1, tendo baixa vulnerabilidade a
COVID-19 e consequentemente o nimero de casos de COVID-19 é baixo. Na regido metropolitana
do recife 8 municipios, apresentaram comportamento do tipo baixo-alto, ou seja, o IVC nessas
areas é baixo, mais proximo de 0 e consequentemente o nimero de casos da COVID-19 é alto e 6

municipios apresentaram clusters baixo-baixo, ou seja, baixos valores das variaveis relacionadas.

Figura 17 — Map Box Lisa IVC para 0s meses de marco e abril

Fonte: A Autora, 2020.

Figura 18 — Map Box Lisa IVVC para 0s meses de maio e junho
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4.4 MAPAS TEMATICOS

A elaboracdo dos mapas coropléticos foram realizados para comunicar visualmente o
fendmeno de distribui¢do dos casos da COVID-19 relacionados com as varidveis independentes da
pesquisa, em 184 municipios do estado de Pernambuco. A representacdo por mapas coropléticos
foi usada pela facilidade de leitura visual da informacdo nos mapas aos usuarios. Traz uma melhoria
da compreensdo visual da realidade com a vantagem de proporcionar o leitor do mapa a analise
dos fendmenos espacialmente distribuidos.

Para uma representacao de dados mais fidedigna possivel no mapa, foram realizados testes
estatisticos para averiguar como os dados estdo distribuidos, ou seja, se apresentam ou nao uma
distribuicdo normal. Este estudo tem importancia para a selecdo do método de classificacdo dos
dados e de como se dara o agrupamento desses dados.

Nas figuras 19, 20, 21 e 22 apresentadas abaixo, observa-se os mapas coropléticos
bivariados, onde mostra as relagdes das varidveis independentes com os casos da COVID-19, onde

podemos notar o comportamento dessas variaveis em todo territorio do estado de Pernambuco.
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Figura 19 — Mapa da relagdo da variavel independente IDHM x Casos da COVID-19
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Figura 20 — Mapa da relacéo da variavel indice de Vulnerabilidade ao COVID-19 x Casos da COVID-19
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Figura 21 — Mapa da relagdo da variavel Populagdo Total x Casos da COVID-19
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Figura 22 — Mapa da relacdo da variavel Renda Per Capita x Casos da COVID-19
RENDA PER CAPITA x CASOS DE COVID-19 EM PE
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5 DISCUSSAO

Nos ultimos anos a analise espacial vem sendo uma ferramenta aliada nos estudos
epidemioldgicos, proporcionando informagdes sobre os processos que determinam o risco de
doencas e identificando as areas onde as praticas de intervencdo Sa0 mais necessarias.
Para Texeira (2011), com o desenvolvimento tecnoldgico e a facilidade aos softwares o Sistema
de Informagdo geogréfica, sua utilizacdo vem sendo bastante importante no que se refere salde
publica e, com as técnicas de geoprocessamento € possivel analisar espacialmente a relagédo entre
as doencas e as variaveis sociais e ambientais com maior facilidade, utilizando métodos estatisticos
para identificar padrOes de distribuicdo espacial de doencas e os fatores associados, para a
disseminacdo das mesmas.

Estudos realizados por Silva et al., (2020), Almeida et al., (2009), Ferreira (2016),
Gongcalves et al., (2019), Cunigi et al., (2010), Santos (2020) e Lima (2019) mostraram a relacédo
de doencas virais com os indicadores socioeconémicos, demogréficos e de infraestrutura urbana.
No ambito da COVID-19, ainda ndo ha muitos de estudos sobre a temética, na literatura foram
encontrados dois trabalhos, um estudo realizado por Maciel et al., (2020) e outro por Cavalcante
etal., (2020). Maciel et al., (2020) verificaram a existéncia de correlacédo espacial entre a incidéncia
da COVID-19 e o IDHM e, que mostrou uma correlacao positiva do tipo Alto-Alto nos municipios
proximos a regido metropolitana do Ceard, revelando que os primeiros casos de COVID-19
ocorreram nas localidades onde o IDHM séo mais altos e as pessoas infectadas tinham feito viagens
para o exterior. Os primeiros casos de contaminagdo ocorreram em bairros com IDHM alto da
regido metropolitana de Fortaleza e todos os infectados tinham feito viagem ao exterior. O mesmo
ocorreu no presente estudo, onde houve a presenca de uma correlagdo positiva do tipo alto-alto,
para as variaveis de IDHM e renda per capita na area da regido metropolitana do Recife, e o
primeiro caso de covid-19 no estado foi detectado em um casal que tinha acabado de retornar de
uma viagem feita a Italia. As
varidveis de porcentagem de residéncias com agua encanada e porcentagem de residéncias com
banheiro e 4gua encanada, apresentaram correlacdo baixa, porém, significativa, em parte dos
municipios da regido metropolitana do Recife. Os clusters do tipo alto-alto para todos 0s meses
analisados, para as demais regides apresentaram resultados do tipo alto-baixo para 0 més de marco,

significando um alto valor para as variaveis independentes e um baixo valor para os casos da
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COVID-19. A medida que os casos foram aumentando, apresentaram resultados de clusters do
tipo baixo-baixo, significando um baixo valor para as varidveis independentes e um baixo valor
para 0s casos de COVID-19 em sua grande maioria, 0 que ocorrer devido ao fato dos maiores

numeros de casos de COVID-19 estarem concentrados na regido metropolitana do Recife.

Contudo, a auséncia de estrutura domiciliar e a caréncia de acesso aos recursos basicos de
saneamento, e abastecimento de &gua aumentam o risco de contaminacéo pela COVID-19. O indice
de vulnerabilidade ao COVID-19 e a porcentagem de vulneraveis a pobreza apresentaram

resultados negativos, porem significativos com a variavel de casos de COVID-19 no estado.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como intuito de analisar a correlagdo dos casos da COVID-19 com as
variaveis indice de theil-L, Gini, porcentagem de residéncia com agua encanada, coleta de lixo,
populacgdo total, populacdo urbana, IDHM, renda per capita, vulnerabilidade a pobreza e IVC no
estado de Pernambuco. O estudo foi realizado utilizando os indices de Moran Global e Local
realizando uma analise bivariada para medir o grau de correlagcdo espacial entre as variaveis.

Analisar e entender o comportamento de nova doencas contribui para elaboracdo de
estratégias de controle e combate das doencas. Foi possivel observar que as todas as variaveis
tiveram correlacdo espacial significativa com os casos da COVID-19, exceto nos indices de theil,
gini e coleta de lixo. As variaveis IDHM e renda per capita apresentaram os maiores | Moran nos
meses avaliados, ja percentual de residéncias com dgua encanada apresentam os menores valores.
Os mapas lisa mostraram que em grande parte do municipios da regido metropolitana do Recife,
0s municipios com maiores IDHM e Renda Per Capita apresentaram clusters do tipo alto-alto,
assim como observado no estudo realizado no Ceara por Maciel et al, (2020), visto que, 0s
primeiros casos da COVID-19 na Regido Metropolitana do Recife - RMR, foram em pessoas que
tinham retornado de viagens do exterior. O que evidencia que essas variaveis corroboram para o
aumento da disseminacéo do virus em Pernambuco. As demais varidveis como: IDHM educagéo,
Populacdo total e urbana também apresentaram clusters do tipo alto-alto em municipios da RMR.
Esses municipios apresentam as maiores populacdes totais e urbanas, o que contribui para o
espalhamento do virus.

Para as demais regides do estado de Pernambuco, as variaveis apresentam clusters do tipo
Baixo-Baixo, comportamentos dispersos ou aleatorios. Os clusters do tipo baixo-baixo, além de
informar um baixo valor da variavel independente, também informa um baixo valor para a variavel
dependente (casos da COVID-19), como mostra as variaveis IDHM e Renda per capita, mesmo
obtendo valores baixos, também ha uma baixa quantidade de casos de COVID-19, o que demonstra
que a doenca ainda ndo havia atingindo todas as regides do Estado apresentando concentragéo de
maior nimeros de casos da RMR, regido tida como porta de entrada do virus em Pernambuco.

Por fim, é imprescindivel a criacdo de planos emergenciais contra a COVID-19,
considerando as caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e de infraestrutura urbana das

diferentes regibes e areas presentes no territorio, como também correlacionar os casos da COVID-
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19 com outras variaveis ndo estudadas neste trabalho, como o indice de isolamento, clima,
porcentagem de trabalhadores da area da salde, entre outras, a fim de atingir uma maior eficiéncia

das medidas de controle do virus.
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