-,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE HUMANIDADES - CH
UNIDADE ACADEMICA DE GEOGRAFIA — UAG
CURSO DE LICENCIATURA PLENA EM GEOGRAFIA — CGGEO

EDILENE PEREIRA BARBOSA

Difuséo espacial da covid-19 no estado da Paraiba: casos e ébitos de
mar¢o de 2020 a junho de 2021.

CAMPINA GRANDE - PB
2021



EDILENE PEREIRA BARBOSA

DIFUSAO ESPACIAL DA COVID-19 NO ESTADO DA PARAIBA:
CASOS E OBITOS DE MARCO DE 2020 A JUNHO DE 2021.

Monografia apresentada a  Unidade
Académica de Geografia do Centro de
Humanidades da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito para
obtencdo do titulo em Licenciado em
Geografia.

Orientadora: Prof. Dr. Martha Priscila Bezerra Pereira

CAMPINA GRANDE - PB
2021



EDILENE PEREIRA BARBOSA

DIFUSAO ESPACIAL DA COVID-19 NO ESTADO DA PARAIBA:
CASOS E OBITOS DE MARCO DE 2020 A JUNHO DE 2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dr. Martha Priscila Bézerra Pereira
Universidade Federal de Campina Grande -UFCG

ORIENTADORA

Za{ i/ e B gt £
/ Profo DY Niste Serafim De Santanf/De S Junior
Universidade Federal de Campina Grande -UFCG

1° EXAMINADOR

A

.
S

Ms. Kleiton Wagner Alves da Silva Nogueira
Universidade Federal de Campina Grande -UFCG
2° EXAMINADOR



“Dedico todo esfor¢o que tive para finalizar
esse trabalho, a0 meu querido pai, José Barbosa
Valentim (in memorian) que ndo pdde vivenciar
esse momento, mas que batalhou e sonhou com

essa conquista ao meu lado até a sua partida.”

AGRADECIMENTOS



Agradeco Primeiramente a Deus, pelo dom da vida e por me ajudar a ultrapassar
todos os obstaculos encontrados ao longo do curso, sem ti nada seria, a ele toda honra e
gldria.

Agradeco aos meus pais, Edivania e José, que mesmo ndo tendo nenhuma
formacgédo superior, sempre me incentivaram, a buscar pela mesma. Mé&e obrigada por
ser forte, pela compreensdo em dias dificeis do curso. Pai, obrigado por cada esforco
que o senhor fez para que eu conseguisse realizar esse sonho, que ndo é s6 meu, € Nosso,
saudades sua, espero poder fazer valer a pena um pouquinho dessa dedicacao e esforgo
que voceés tiveram para mim. Aos meus irméos Elaine e Jonas que sao um dos motivos
para continuar a estudar e a seguir.

Aos meus Avos, Franscisco, Severina “Dona Biu” e “seu Pilino (in memorian)”
pelas contribuigdes na minha vida para que esse dia chegasse. Em especial a “seu Pilino
“mais uma saudade e uma das pessoas que eu queria que vivesse esse momento comigo,
serei sua primeira neta a ter um diploma em méaos, vocés sdo meus orgulhos e exemplos
de honestidade, forca, amor e unido. Obrigada por sempre torcerem pelo meu bem e
sempre acreditar e apoiar as minhas escolhas.

Agradeco a minha orientadora professora e doutora Martha Priscila Bezerra
Pereira, que me acolheu desde 2018 no grupo de pesquisa, que foi ao longo desse
periodo uma mée e amiga, que mostrou caminhos e apontou erros e acertos sempre
incentivado, gratidao por ser sua orientanda por fazer parte do seu grupo de pesquisa e
por cada conselho seu.

A todos os meus familiares e especialmente aos meus tios, Luciana e Franklim
que desde a minha infancia me mostraram novos caminhos e me incentivaram a buscar
por eles além dos meus tios Silvania e Everaldo, que nesse tempo da graduacdo
cuidaram de mim como uma filha.

Agradeco ao meu namorado Wesley, que esteve presente comigo, elogiando em
cada acerto pequeno e apoiando em cada grande erro, obrigado meu amor.

As minhas amigas Laura e Larissa que s&o minhas irmds de coracdo, obrigado
por acreditarem em mim quando nem eu mesmo acreditei.

Agradeco aos meus “Los 8”, meu grupo de colegas de atividades do curso que se
tornaram amigos da vida, Maria Eduarda, Joanna Luisa, Bruno, Gleysson, Gustavo e

Neudemberg, amigos que o0 curso me presenteou, que ao longo desses 4 anos, mais de 2



deles foram com esse grupo dividindo e compartilhando, piadas, segredos, artigos e
atividades, gratiddo pela a amizade de vocés.

Agradeco ao grupo de pesquisa Pro- salde Geo, que me proporcionou
descobertas e ensinos enguanto aluna na minha carreira e enquanto mulher, quem
participou do grupo viu meu amadurecimento, em especial aos colegas Gabriel, Paulo,
Daiane e Ysabel aos momentos vivenciados no grupo, grata pelos conselhos e
indicacdes de leitura. Em especial Vanderson que pdde contribuir com uma parte desta
pesquisa.



RESUMO

Em 1 de dezembro de 2019 a China informou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que havia
detectado na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei, uma pneumonia de etiologia desconhecida, pelo que
ficou entendido, esse surto teria se originado no mercado de Wuhan. No Brasil, o primeiro caso
confirmado foi em 26 de fevereiro, em Sao Paulo logo apds a confirmacdo deste caso passou a surgir
outros e em estados diferentes, se expandindo assim pelo pais, no estado da Paraiba foi confirmado no dia
22 de margo. Esta pesquisa tem por objetivo analisar a difuséo espacial da Covid-19 no estado da Paraiba
e o perfil dos pacientes que foram a dbito entre marco de 2020 e junho de 2021. Foram realizados os
seguintes procedimentos: a) Levantamento de referéncias; b) Leitura e treinamento relacionado aos
procedimentos metodolégicos; c¢) Levantamento de dados estatisticos; d) Levantamento de dados
espacializados; e) Espacializacdo dos resultados. Como principais resultados percebeu-se que o fator
regional o estado da Paraiba contribui para uma maior difusdo do virus, a localizagdo dos municipios com
menores casos atuaram como barreiras de prote¢do enquanto a 1° macro regido de salde atuou como
ponto chave de difusdo, respectivamente a macro de salde que tem mais casos tem mais hospitais
disponiveis para o tratamento, no ano de 2020 a ocupacéao de leitos em UTI foi maior que em 2021. As
principais comorbidades que afetaram a populacdo que foi a ébito no estado foram Diabetes Mellitus,
Hipertensdo, Cardiopatia. No estado da Paraiba morreu mais homens com 60+ com as principais

comorbidades citadas acima.

Palavras-Chave: Covid-19, Paraiba, Geografia da Salde, Regido, Comorbidades.



ABSTRACT

On December 1, 2019, China informed the World Health Organization (WHO) that it had detected in the
city of Wuhan, Hubei Province, a pneumonia of unknown etiology, from which it was understood that
this outbreak would have originated in the Wuhan market. In Brazil, the first confirmed case was on
February 26th, in Sdo Paulo, soon after the confirmation of this case, others started to appear and in
different states, thus expanding throughout the country, in the state of Paraiba it was confirmed on March
22nd. This research aims to analyze the spatial diffusion of Covid-19 in the state of Paraiba and the
profile of patients who died between March 2020 and June 2021. The following procedures were carried
out: a) Survey of references; b) Reading and training related to methodological procedures; c) Survey of
statistical data; d) Survey of spatialized data; ) Spatialization of results. As main results, it was noticed
that the regional factor, the state of Paraiba contributes to a greater spread of the virus, the location of
municipalities with fewer cases acted as protection barriers while the 1st macro health region acted as a
key diffusion point, respectively. the health macro that has more cases has more hospitals available for
treatment, in 2020 the occupation of beds in the ICU was greater than in 2021. The main comorbidities
that affected the population that died in the state were Diabetes Mellitus, Hypertension, Heart disease. In

the state of Paraiba, more men aged 60+ died with the main comorbidities mentioned above.

Keywords: Covid-19, Paraiba, Ealth Geography, Region, Comorbidities.
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INTRODUCAO

Durante o inicio da pandemia da Covid-19 a coordenadora do Grupo de Pesquisas
em Geografia para Promocgdo da Saude (PRO-SAUDE-GEO) a Prof°. Dr® Martha
Priscila Bezerra Pereira reuniu o grupo para entender melhor sobre essa patologia e
acompanhar o avan¢o da mesma no estado da Paraiba, regido nordeste, Brasil e mundo.
Apds alguns meses surgiu a oportunidade de ingressar atraves do Programa Institucional
de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC — 2020-2021) para estudar o estado da Paraiba
a partir de varios aspectos, e devido a importancia do tema na atualidade e do quanto
interfere em nossas vidas, seja na questdo da saude, econémica, relacional e em varios
outros aspectos, decidi ampliar o estudo do PIBIC para transforma-lo em Trabalho de
Conclusao de Curso.

Alguns questionamentos presentes foram: como ocorreu essa difusdo do virus no
estado da Paraiba, quais municipios sdo considerados pontos de partida da Covid-19?
quais sdo considerados barreiras geograficas dessa disseminacdo? Quais medidas
preventivas de disseminacdo principais que o governo do estado estd adotando? Quais
regides de salde se destacam de investimentos de leitos e de nimeros de casos?

A partir disso, o objetivo geral deste trabalho é analisar a difusdo espacial da
Covid-19 no estado da Paraiba e o perfil dos pacientes que foram a 6bito entre marco de
2020 e junho de 2021. Como objetivos especificos é proposto: a) Entender a Covid-19 e
suas formas de contéagio; b) Acompanhar as tendéncias de avanco ou retracdo da Covid-
19 na referida unidade da federacdo ao longo do periodo a ser estudado; c) Identificar
possiveis barreiras geogréaficas e de difusdo espacial da Covid-19; d) Avaliar o perfil
dos pacientes que foram a 6bito na referida unidade da federacéo e regionais de salde;
e) ldentificar indicadores e varidveis mais relevantes para o estado da Paraiba.

Diante desse pressuposto o trabalho ficou dividido em seis capitulos, além desta
introdugdo e das consideracOes finais. No qual o primeiro é apresentado o que € a
Covid-19, como ocorre a transmissdao e quais 0s principais sintomas. No segundo
capitulo e relatado quais caminhos foram realizados durante a pesquisa, sendo
organizada em cinco etapas entre levantamentos e espacializacdo para a concretizagdo
dos resultados.

No terceiro capitulo é abordado como ocorreu a difusdo espacial da Covid-19
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apresentado através da espacializacdo do virus observado a partir da regionalizacdo das
regides de saude. O quarto capitulo é exposto as principais tendencias de avangos ou
retracdo da Covid-19 no estado da Paraiba correlacionando com as barreiras geograficas
e de difuséo espacial.

No quinto capitulo é realizado a apresentacdo das variaveis encontradas para a
disseminacdo da Covid-19, € relatado quais municipios sdo considerados pontos
disseminadores, além de quais possuem maiores e menores casos € como estd
distribuido esses casos no estado através das regides de salide. Também é apresentado
quais regides de saude possuem mais leitos de tratamento para a Covid-19, além de uma
analise de como ocorreu a distribuicdo de municipios considerados de bandeiras
vermelhas, amarelas e verde, através do plano novo normal promovido pelo governo do
Estado da Paraiba € se a influéncia ideoldgica foi um fator de difusdo do virus em alguns
municipios.

Por fim no sexto capitulo é apresentado o perfil dos pacientes que foram a o6bito
de acordo com a regido de salde, sendo relatado qual grupo de pessoas com
comorbidade foram mais afetados no estado expondo assim faixa etéria, local do ébito,

género.
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1. A COVID-19 E SUAS FORMAS DE CONTAGIO

Se fez necessario entendermos mais sobre a Covid-19 enquanto virus e suas
formas de contagio.

Coronavirus é um virus zoonético, um RNA virus da ordem NIDOVIRALES, da
familia CORONAVIRIDAE (BRASIL, 2020). Esta é uma familia de virus que causam
infecgBes respiratorias, os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos
como tal em 1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia parecendo uma coroa.
Os tipos de coronavirus conhecidos até 0 momento sdo: alfa coronavirus HCoV-229E e
alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus
HCoV-HKU1, SARS-COV (causador da sindrome respiratéria aguda grave ou SARS),
MERS-COV (causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio ou MERS) e
SARSCoV-2, um novo coronavirus descrito no final de 2019 apds casos registrados na
China. Este provoca a doenca chamada de COVID-19 (BRASIL, 2020).

Os COV sdo um grupo de virus que podem infectar humanos e diversos
hospedeiros, incluindo aves, como galinhas, perus e faisbes, e mamiferos,
como suinos, felinos, bovinos e morcegos (BRASIL, 2020f; GOES, 2012).
Os COV, estdo classificados na ordem NIDOVIRALES, familia
Coronaviridae, e dividem-se em quatro géneros que podem causar doengas
respiratdrias, entéricas, hepéticas e neuroldgicas, que variam de leve a grave:
alpha coronavirus, beta coronavirus, gama coronavirus e delta coronavirus
(BRASIL, 2020i; DROSTEN, 2003, HUI, 2019, EL AZHAR, 2019 apud
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Estudos preliminares indicam que a SARS-COV-2, pertence ao género dos betas
coronavirus (CDC, 2020b; CHINESE PHARMACEUTICAL ASSOCIATION, 2020).
As COV apresentam morfologia predominantemente esférica, com presenca de
envelope, constituido por camada dupla de lipideos e proteinas estruturais (GOES,

2012). Na figura abaixo observa-se as principais propriedades ligadas a infectividade e
estrutura da SARS-COV-2.
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Figura 1- Estrutura do SARS-COV-2.

SARS corcnavirus

Spike glycoprotein
trimer (S)

Nucleoprotein (N)
and RNA genome

Membrane protein
(M}

pentamer (E)

Fonte: ViralZone, 2020.

Na figura 1 acima podemos observar as principais propriedades ligadas a
infectividade, viruléncia e variabilidade estdo associadas a proteinas de envelope
(GOES, 2012). Cabe destacar que as glicoproteinas Spike possuem grande importancia
para a penetracdo das COV nas células hospedeiras, uma vez que podem mediar
diretamente a fusdo do envelope viral com a membrana celular ou induzi-la com a
membrana endosso mal (GOES, 2012). Mutacdes, delecdes e recombinacdes no gene
Spike permitem a adaptacdo para novos tecidos e hospedeiros, possivelmente
influenciando no cruzamento intra e interespécies (CHAN et al, 2009 apud GOES,
2012; GOES, s.d.).

De forma geral, a transmissdo das COV costuma ocorrer pelo ar ou por contato com
pessoas infectadas, por meio de goticulas de saliva e catarro, disseminadas, por
exemplo, pelo espirro e tosse; toque ou aperto de méo (FIOCRUZ, 2020b; FIP, 2020).
E possivel que a contaminac&o também ocorra pelo contato com objetos ou superficies
contaminadas seguido de contato com a boca, nariz ou olhos (FIOCRUZ, 2020b).

Dados preliminares apontam que é possivel que a SARS-CoV-2 seja transmitido por
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pessoas infectadas sete dias ap0s o inicio dos sintomas, em média. Porém, ha a
possibilidade de que ocorra a transmissdo antes da apresentacdo de sinais e sintomas
significativos (BRASIL, 2020f). Dados preliminares apontam que é possivel que a
SARS-CoV-2 seja transmitido por pessoas infectadas sete dias apds o inicio dos
sintomas, em média. Porém, ha a possibilidade de que ocorra a transmissdo antes da

apresentacdo de sinais e sintomas significativos (BRASIL, 2020f).
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2. CAMINHOS DA PESQUISA

Para o alcance dos objetivos, este estudo seguiu os seguintes procedimentos
metodolodgicos: divididos entre técnicas de coletas: a) levantamento de referéncias; b)
levantamento de dados estatisticos; c) levantamento de dados especializados e; e
técnicas de producdo; d) leitura e treinamento relacionado aos procedimentos

metodoldgicos; €) espacializacdo dos resultados.

2.1 TECNICAS DE COLETA

2.1.1 Levantamento de referéncias

Na fase inicial da pesquisa buscou-se entender de forma primaria alguns dos
conceitos tanto geogréaficos quanto estatistico e epidemioldgicos, devido a necessidade
dos mesmos para o desenvolvimento do trabalho foram encontrados alguns trabalhos
que serviram como ponto de partida, sdo eles: de Bonita et al (2010), Carvalho et al
(2017), Christine (2015) e Lima et al (2013), todos esses trataram, além da
conceituacdo dos termos estatisticos e epidemioldgicos, suas respectivas formulas de
extrema importancia na andlise dos dados estatisticos. No que diz respeito ao
levantamento no ambito geografico se destaca autores como Guimardes (2018),
Hégerstrand (1967), Haesbaert (2010), Milton Santos (1997, 2012 e 2013), acrescente-
se 0 estudo de Pereira (2004), que relata sobre as varidveis e indicadores de saude

utilizados.

2.1.2 Levantamento de dados estatisticos

Essa foi uma das etapas mais demoradas, sendo ela o levantamento de dados
estatisticos, a coleta se deu atraves e da Secretaria Estadual de Saude do Estado da
Paraiba (SES- PB), no qual todo dia realizava-se as transcri¢es do site para a planilha
do Excel dados como (quantidade de mortes, de casos, recuperados e leitos) e do site do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no qual ocorria um prévio estudo
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sobre 0s municipios paraibanos que estavam tendo destaque da Covid-19. No IBGE
obtivemos dados como a quantidade de populacdo, faixa etaria, Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), densidade demogréfica, Produto Interno Bruto (PIB),
entre outras informacdes entendidas como necessérias no decorrer da pesquisa, outros
dois sites que contribuiram foi o (Brasil.io) onde encontrou dados municipais da
Paraiba, sendo mais detalhadas porém a existéncia desse site de &mbito nacional ja foi
por volta do 2° semestre de 2020, e o INFOSAUDE da Paraiba onde tinhamos a divisao
dos municipios paraibanos por macro e regides de satde distribuidas o site disponibiliza

essa regionalizacdo de forma simples e de facil entendimento.

2.1.3 Levantamento de dados espacializados:

Para preparar os mapas foi realizado um levantamento no sentido de saber quais
mapas estariam disponiveis no IBGE. Foram buscados mapas do Brasil, por unidade

da Federacdo e por municipio brasileiro.

2.2 TECNICAS DE PRODUCAO

2.2.1 Leitura e treinamento relacionado aos aspectos metodoldgicos

Ao longo das leituras realizadas, se torna essencial colocar as leituras estatisticas
em pratica, a partir disso comecou a utilizar os dados que se tinha do SES/PB sendo
esse 0 site utilizado para as principais coletas de dados para obtermos incidéncia e
prevaléncia dos casos foi realizado os testes iniciais no Excel versao 2010, no qual com
o0 tempo ocorreu um aperfeicoamento das formulas do Excel facilitando a pesquisa, 0s
modelos de formatagdes das planilhas estdo incluidas nesse procedimento também pois
foram testadas maneiras de como colocar as variaveis necessarias para o estudo de
forma suscinta facilitando a inser¢do de mais numeros logo apos esse planejamento da
planilha. A elaboracdo de quadros, tabelas, graficos e mapas também fazem parte desse

processo no qual foi pesquisado conceitualmente o que esses itens propbem e
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significam e como ¢ feita a elaboragéo deles, de maneira nitida respeitando e ajudando a

compreensdo e entendimento do leitor.

2.2.3 Levantamento de dados espacializados:

Para preparar 0os mapas foi realizado um levantamento no sentido de saber quais
mapas estariam disponiveis no IBGE. Foram buscados mapas do Brasil, por unidade

da Federacdo e por municipio brasileiro.

2.2.4 Espacializacdo dos resultados

A espacializacdo de todos esses dados coletados foi realizada através do
software QGIS 3.10, software livre e aberto para formacdo de mapas no qual
apresento. Essas informac@es foram trabalhadas de variadas formas, dentre elas através
das medidas de satide como: Coeficiente de letalidade, de morbidade, de mortalidade
por causa, taxa de incidéncia e de prevaléncia, para assim, termos tanto o teste de
vulnerabilidade quanto a influéncia ideoldgica dessa espacializacdo. Foram retirados
do IBGE dados em arquivo shapefile (SHP) para realizar a espacializacdo dos dados

coletados sobre a Covid 19.

Através dos arquivos SHP conseguimos plotar e apontar resultados para o
mapa, 0S municipios com mais casos € com menores €asos, 0S que possuem mais
hospitais dentro das regides de saude, qual regido do estado a difusdo ocorreu e ocorre
maior e onde a difusdo é de forma mais lenta, quais municipios foram considerados
barreiras de difusdo do virus, todas essas perguntas conseguem ser respondidas
trazendo resultados através da espacializacdo do memo.

Em suma foi realizada uma técnica de coleta e uma técnica de analise para cada
objetivo alcancado o Quadro 1 apresenta como ocorreu 0 processo para os resultados de
cada objetivos acima esses procedimentos realizados serviram como um caminho para
buscar e alcangar esses objetivos em destaque 0 objetivo geral que é: analisar a difusédo
espacial da Covid-19 no estado da Paraiba e o perfil dos pacientes que foram a ébito
entre margo de 2020 e junho de 2021.



Quadro 1- Apresentacéo e analise dos dados
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OBJETIVOS

TECNICA DE COLETA

TECNICA DE ANALISE

Entender a Covid-19 e suas
formas de contégio

Referencias em anais e em revistas
como Hygeia, Sannar, Ministerio
de salide, Fiocruz, O Globo, etc...

Através da analise do contetdo
com auxilio de texto e imagens.

Acompanhar as tendéncias
de avanco ou retragdo da
Covid-19 na referida
unidade da federacdo ao
longo do periodo a ser
estudado

Através dos dados quantitativos da
covid 19

Elaboracéo de tabelas e mapas
para a obtencdo dos resultados

Identificar possiveis
barreiras geograficas e de
difusdo espacial da Covid-19

Através dos dados quantitativos da
covid 19

Elaboracéo de tabelas e mapas
para a obtencdo dos resultados

Avaliar o perfil dos
pacientes que foram a 6bito
na referida unidade da
federacdo e regionais de
saude

Através dos dados quali-
quantiativos, ou seja, feita a jungdo
da teoria com os dados coletados

Colocar em pratica a jungdo dos
textos encontrados através de
graficos, tabelas e mapa.

Identificar indicadores e
variaveis mais relevantes
para o estado da Paraiba

Testagem realizadas através dos
dados quali-quantitativos, até
encontramos possiveis variaveis

para a UF

Elaboracéo de tabelas, quadro e
mapas para a obtencdo dos
resultados

Fonte: Elaboragéo propria.
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3. ENTENDENDO A COVID 19 A PARTIR DA DIFUSAO ESPACIAL

A pandemia da COVID-19 expressa claramente situacOes desiguais. A
globalizacdo tem ampliado as desigualdades e riscos sanitarios associados as
vulnerabilidades das populacdes em regibes e paises inteiros. Analises sobre 0s mais
variados aspectos, enfoques e contextos apontam como as desigualdades importam para
0s riscos e a capacidade de enfrentamento da pandemia. Os nimeros de casos e 0Obitos
diferem segundo regido ou grupos de individuos quando se analisam género, renda,
etnia, cor da pele, escolaridade, ocupacéo, condi¢des de moradia, trabalho e circulacéo.
O virus é disseminado rapidamente, mas ndo democraticamente, ndo é indiferente as
classes sociais, ao género, ragas e etnias, tampouco aos lugares (HARVEY, et al
GONDIM, 2020).

De acordo com Braveman et al. (apud ONU, 2020) as condicGes preexistentes de
vida e saude dos individuos, em cada lugar, explicam em grande parte sua capacidade
de prevencdo, acesso aos servicos de salde e sobrevivéncia as consequéncias sanitarias,

econdmicas e sociais da COVID-19

De acordo com REGINA et. al ao longo da humanidade, sempre ocorreram
velhas e novas doengas, porém, no periodo histérico recente as metamorfoses
do espaco (SANTOS, 2012), como sistema de objetos e a¢des, refletem as
mudancas do processo de globalizacdo e mundializacdo da economia nos
ambientes, sendo a circulacdo de pessoas, mercadorias, a conexao, as cidades
e 0 modo de vida urbano, intimamente integrados a difusdo temporal -

espacial da COVID-19.

O Brasil € um dos paises mais desiguais do mundo, quando vamos diminuindo
essa escala saindo do nacional para o estadual no nosso caso a Paraiba e seus
municipios, observamos essa desigualdade de perto e ao nivel local. A disseminacao do
virus ocorre em situag@es distintas tanto de maneira geografica quando econémica. Os
primeiros casos da Covid-19 confirmados no Brasil e a nivel Paraiba foi de pessoas que
estavam em outros paises, consecutivamente o nivel socioeconémico desses individuos
sdo diferentes e onde essas pessoas vao ser tratadas se distingue da massa restante da
populagéo.

A pandemia da Covid-19 que nos atingiu & um exemplo e tem demonstrado
alguns aspectos importantes para a relacdo entre a Geografia e as Ciéncias da Saude.

Olhando pelo prisma das escalas, podemos perceber a importancia do:
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estudo da densidade e difusdo espacial da COVID-19 vem sendo muito usado
para demonstrar a “rota” do virus e, dessa forma, reconhecer locais e regides
onde sdo necessarias acles sanitarias especificas e em fases epidémicas
diferentes (KRAEMER et al., 2020; KANG et al., 2020).

E importante, também, para determinar a dindmica desse avanco para regiées ou
municipios de menor IDH, com piores condi¢des de saude e maiores dificuldades para
acessar aos servicos de salde nas cidades médias e grandes. Nas macrorregides Norte e
Nordeste, a oferta de servigos de salde estd mais concentrada nas capitais e em poucos
polos regionais nas areas metropolitanas e de urbanizacdo consolidada.
(ALBUQUERQUE E RIBEIRO, 2020).

A disseminacdo espacial descontrolada da COVID 19, para todos os
municipios do interior e em locais de dificil acesso, traz um novo desafio
para o Brasil, sobretudo nas regides remotas das fronteiras, por exemplo. Nao
por acaso, as taxas de incidéncia ja sdo maiores nas regides Norte e Nordeste
do pais (BRASIL, 2020, p. 25).

No nosso caso observamos 0s municipios da Paraiba no qual o atual presidente
Jair Messias Bolsonaro foi eleito em outubro de 2018 presidente da Republica com
57.797.847 dos votos, 55,13% do eleitorado brasileiro, pela Coligacdo Brasil Acima de
Tudo, Deus Acima de Todos (PSL/PRTB). ganhou as elei¢des analisando o perfil do
IDH dessas cidades, além das taxas de incidéncia, casos e Obitos pela COVID-19.
Destaca-se entre 0s municipios com IDH altos, as chamadas cidades regionais no qual
adotou a elas como espacos luminosos e opacos utilizada por Santos (1997) para se
referir aos espacos onde vivem os pobres, caracterizados pelas caréncias de todos os
tipos de consumo (in)material, politico, cidadania, enfim nos espacos onde vive a
maioria da populacdo, especialmente considerando realidades “moderno-periférico-
coloniais” como a nossa. (SANTOS, 1997, 2000).

A busca do destaque da rapida difusdo da Pandemia provocada pelo virus
SARS- COV - 2 pode ocorrer, a partir do destaque de Pereira, Sales e Souza Junior
(2020) inicialmente pela compreensdo da Teoria da Difusdo Espacial
(HAGERSTRAND 1967)!. Essa Teoria da Difusdo Espacial trata da difusdo de

1 E um gebgrafo sueco dos mais influentes, obteve o grau de médico na Universidade de LUND em
1953, onde também recebeu o titulo de professor de Geografia em 1957. E conhecido por seu trabalho
pioneiro em geografia historica, migracdo e esfor¢os humanos, difusdo de tecnologia e treinamento,
codigos espaciais, planejamento urbano e processos que envolvem tanto osociedade e meio ambiente
(Philip L, Marvin W. 2013).
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inovacGes como um processo espacial, para o qual a localizacdo geogréafica é um
elemento importante na analise e ndo apenas um procedimento metodoldgico
necessario. Para Torsten Hagerstrand (1967), a localizacdo geografica entendida
como “the visible cultural landscape” oferece dados e informacdes importantes para
a manifestacdo das inovacdes, a qual se pode considerar as doencas virais enquanto

tal pelo fato da dependéncia do hospedeiro para contagio.

Hégerstrand (1967) defende que os processos de difusdo ndo aparecem
imediatamente sobre toda a superficie terrestre, algumas pessoas e alguns lugares tém
acesso imediato as inovagOes, outros depois e alguns pelas condicGes culturais, ou
como aqui ira ser tratado pela técnica, jamais terdo acesso. A difusdo possui pelo
menos trés padrdes: difusdo em S na qual ha a difusdo de determinada inovacéao [no
nosso caso de uma doenca contagiosa] até o momento da saturacdo; a difuséo
hierarquica, cujos lugares centrais hierarquicamente superiores tendem a ser
contemplados inicialmente [no nosso caso, as cidades mais centrais tendem a sofrer
mais rapido com a difusdo da COVID-19] e; o padrdo de contagio, em que
inicialmente ocorre o fendmeno em seu espago imediato, e pelo contato atinge areas
mais distantes (figura 3) (SILVA, 1995). Se pensarmos & nivel mundial, ou mesmo
em determinado municipio, ha uma difusdo em S, em que a Covid-19 atinge o
nimero maximo de pessoas até sua saturacdo (neste caso se aplica a explicacdo do
achatamento da curva para nao colapsar o sistema de satide com uma demanda maior
de leitos de UTI e respiradores — quanto mais devagar as pessoas adoecerem, mais 0
sistema tem condicBes de atender) (PEREIRA, SALES e SOUZA JUNIOR, 2020).

Esse achamento da curva citado consiste em comparacdo com a difusdo em S,
ndo se tratando assim da imunidade de rebanho, geralmente os graficos de
achatamentos da curva serve para ilustrar e alertar a populagéo, que é possivel reduzir
os numeros de infectados pela Covid-19, ou seja, além de funcionar como uma
estratégia de persuasdo sobre a importancia do distanciamento social, também é
utilizado como um indicador de possivel abertura da economia. O desenho da curva
pandémica € um importante elo nas relagbes sociais estabelecidas entre Estado,

cientistas e populacdo. De acordo com (ROSA et al., 2021, p. 4)
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Ainda que haja a utilizagdo de uma curva epidémica como indice para o
gerenciamento da pandemia da COVID-19, o Brasil demorou, factualmente,
a achatar a curva. Isso ocorreu porque ndo houve uma contengdo do
espalhamento do virus como o esperado, ou, ainda, porque a curva utilizada
no pais pode estar sendo alimentada por dados que ndo correspondam a
realidade dos casos.

Portanto, apesar da populagéo brasileira receber diariamente pelos meios
midiaticos dados e curvas a respeito dos casos da COVID-19, que poderia produzir
uma relagdo de confianca entre populacdo e os gestores da crise, o desempenho nao
satisfatorio relacionado a acdo de achatar a curva acaba por representar a dura

realidade em torno da atual crise sanitaria enfrentada no Brasil.

Figura 2- Padroes de difusdo espacial segundo TORSTEN E HAGESTRAND

& ——— SATLEAC O
Fropails
Cumulsina
o Adotdn da
Papuienae

SR
i s Tampa 1
Difusdo em S

Difusdo Hierarquica

Fonte: Silva (1995, apud PEREIRA, SALES e SOUZA JUNIOR, 2020)
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Na disseminacéo da Covid-19 no territério paraibano as cidades observadas como
regionais a exemplo de Campina Grande, Patos e Jodo Pessoa exercem maior influéncia
no que diz respeito a propagacao do virus. Atribui-se a teoria da difusdo espacial para
compreendermos quais municipios tem mais casos e quais tem menos casos de acordo
com (CATAO E GUIMARAES, 2020, p. 22)

A difusdo espacial é entendida como um processo no qual um fendmeno,
item ou ideia sai de um, ou poucos pontos restritos, e aumenta sua area. Esse
movimento é indissocidvel no tempo e espago. A importancia dos trabalhos
de Hagestrand ap6s vérias anélises de processos de difusdo (como de carros,
tratores, telefones e técnicas agricolas) consiste em: 1) conceituacdo do
processo de difusdo de inovacdo; 2) criagdo de um arcabougo teérico e
metodolégico para essa analise; e 3) identificacdo de regularidades empiricas
da difusdo de inovagfes (Brown, 1981). A obra de Hagerstrand € um marco
também pela sistematizacdo de regularidades empiricas relacionadas a
difuséo.

Essa difusdo espacial pode ocorrer de trés formas como foi descrito acima,
difusdo hierarguica, por Contagio e difusdo em S ainda em Catdo (2016) ao estudar a
dengue no estado de S&o Paulo, inicia suas analises mostrando como a teoria da difusdo
pode ser um caminho importante para responder perguntas como ‘por onde a doenca
chegou e como se alastrou?’. Entre os aportes tedricos elencados pelo autor supracitado,
destacamos a Difusdo por Expansdo, que seria “o processo de propagacao espaco-
temporal de um bem, ideia ou fendmeno — material ou imaterial [...] a partir de um, ou
poucos, lugares para uma extensdo maior” (CATAO, 2016, p.16). Essa teoria nos deu
aporte para entendermos melhor essa propagacdo do virus, como e quando chegou na
Paraiba, quais municipios tiveram medidas de restricdo definitivas os municipios de
“bandeiras vermelhas quais as conexdes mais proximas desses municipios. Todavia,
antes de tentarmos entender a difusdo, é necessario entender a importancia da
espacializacdo de morbidades deste tipo e como se configura a atual regionalizagdo do

estado da Paraiba.
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3.1 Espacializacao da Covid 19

Outro aspecto importante que merece analise € a espacializacdo do virus e como

esse processo € registrado atraves da cartografia. Richter e Nascimento (2020)

propuseram material cartogréfico para o ensino de Geografia sobre a COVID-19, no

qual fica evidente a necessidade de pensar, espacialmente, os processos de dispersao,

concentracdo e proliferacdo do virus nos mais diversos cenarios, sejam em escala local,

regional, nacional e global. No nosso caso utilizamos dos Sistema de Informagdes

georreferenciadas (SIG) o Software QGIS, para realiza¢cdes de mapas e para um melhor
demonstracdo e uso dessas tecnologias na area geografica.

O uso dos SIG permitiu aos pesquisadores da area da salde uma nova

abordagem para trabalhar dados espaciais, permitindo a realizacdo de tarefas

que somente o tratamento estatistico e os pacotes de mapeamento ndo

permitiam, contribuindo, assim para uma melhor compreensdo dos problemas
de salde atuais (MEDRONHO, 1995, p.31-82).”

Desta maneira como coloca Barcellos e Bastos (1996) o geoprocessamento é um
poderoso instrumento a servico da pesquisa em salde. Atualmente, as analises espaciais
sdo amplamente difundidas na area da salde, especificamente na area da epidemiologia.
Através do geoprocessamento conseguimos espacializar quais municipios da Paraiba
possuem 0s maiores e menores casos, além de identificar possiveis barreiras de protecdo
ou disseminacdo do virus. Essas andlises espaciais feitas e estudadas servem para
tomadas de decisbes e adocdo de estratégias para restri¢cdo ou liberacdo dos municipios,
a exemplo o Plano Novo Normal do estado da Paraiba, ele tem como uma das principais
maneiras de comunicar a populacdo o andamento da Covid-19 no estado através dos
mapas, mapas esses com suas restricbes sendo observada de maneira nitida de acordo
com as bandeiras.

As geotecnologias auxiliaram a identificar quais municipios sdo considerados

barreiras geogréaficas e quais atuam como barreira de dispersao

Entende-se por barreira geografica a deriva daqueles obstaculos naturais ou
gerados pela implantagdo urbana que orientam a organizacdo desses fluxos
numa dada estrutura de circulagdo, e que criam "distancias relativas" que
variam do nivel local para o regional. UNGLETER, et. al (1987), p 46.

Destacamos 0s municipios com maiores casos, eles tém ligacdes e conectividade
entre as BR, e as macrorregido de saude. O estado da Paraiba possui trés macrorregides
de saude de acordo o ultimo plano estadual que equivale aos anos de 2020 a 2023,

sendo a 1° Jodo Pessoa, a 2° Campina grande e a 3° Patos e Sousa. Destacamos nesse
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trabalho que a 3° macro é a menor em termos populacional comparada as outras e é a

maior em quantidade de municipios.

3.2Regionalizacdo das Regides de Saude da Paraiba

Ressalta-se a importancia da Regido, um dos conceitos chaves da geografia para
um maior entendimento de como ocorreu o0 processo de juncdo e divisdo das
macrorregides de salde e as proprias regides de saude e se a divisdo geogréafica das
regides Imediatas e Intermediarias serviram como um modelo para cria¢do dessa divisdo
regional da salde.

La Blache? propde assim o conceito de “regido geografica” para denominar essas
parcelas da superficie terrestre que apresentam certa homogeneidade de caracteristicas,
derivadas da combinagdo entre elementos do meio natural e da acdo humana. Porém a
divisdo regional proposta pelo IBGE das regides imediatas e intermediarias na préatica
possuem uma regionalizacdo mais técnica e um pouco distante do conceitual da regido e

da maneira de regionalizar.

Héesbaert (2010, p. 208), mostrando as diversas formas de elaboracdo de
recortes regionais. O autor refere-se a diferentes maneiras nas quais uma
regido pode ser definida. A primeira perspectiva concebe a regido como
“artificio”, considerada como um instrumento de analise. Essa regionalizagdo
permitiria 0 uso de qualquer atributo, variando de acordo com o objetivo
pesquisado. Uma segunda forma de regionalizacdo considera a regido como
“fato”, ou seja, uma regido “dada” por outros sujeitos sociais em seus espacos
vividos. E nessa abordagem em que se poderiam colocar os regionalismos. A
terceira abordagem considera a regido como “plano” — um instrumento de
intervencdo no espaco —, buscando conduzir a dindmica socioespacial
regional. A Ultima das formas de interpretacdo do espago em regiGes,
segundo o autor, leva em conta a regido como “artificio”. Esse enfoque é ao
mesmo tempo tedrico e pratico e tenta responder a distintas articulagGes da
sociedade no tempo e no espaco.

Dessa forma, a regido sendo concebida como artificio permite maneiras de
regionalizaces na préatica e teoria que compreende por Regides Geogréaficas Imediatas
estruturais a partir de centros urbanos préximos para a satisfacdo as necessidades
imediatas das populagGes, tais como: compras de bens de consumo duraveis e nao
durdveis; busca de trabalho; procura por servicos de saude e educagdo e por Regides
Geograficas Intermediarias correspondem a uma escala intermediaria entre as Unidades

da Federacdo e as Regifes Geograficas Imediatas. Preferencialmente, buscou-se a

2 Geografo francés nascido em 1845 e falecido em 1918. Professor da Escola Normal Superior
de Paris desde 1878, ocupou a catedra de Geografia na Sorbonne a partir de 1898. Influenciado pela
corrente filos6fica historicista, esteve na origem de uma nova corrente geografica, o Possibilismo
(INFOPEDIA, 2021)


https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/Ge%C3%B3grafo
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delimitacdo das Regides Geograficas Intermediarias com a inclusdo de Metropoles ou
Capitais Regionais (REGIOES, 2008).

Segundo a resolugdo N° 1, DE 29 DE SETEMBRO DE 2011 estabelece diretrizes
gerais para a instituicio para as Regifes de Satide no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), nos termos do Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011.

Art. 2° As Regifes de Salde serdo instituidas pelos Estados em articulacdo
com os Municipios, nos termos do disposto no Decreto N° 7.508, de 2011, e
conforme o disposto nesta Resolugdo. § 1° Considera-se Regido de Salde o
espaco geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e
de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucao de acbes
e servicos de saude.

Perante o que foi explanado acima o estado da Paraiba possui 16 regides de saude
e 3 macrorregionais, sao elas Patos-Sousa (sertdo, Alto Sertdo) Campina Grande e Jodo
Pessoa.

A configuracdo da regionalizacdo da saude na Paraiba, em consonancia com
a Resolucdo CIB n° 203/2011, atualizada pela Resolu¢do CIB n° 13/2015,
organizou o estado em 16 Regides de Salde distribuidas em 04
Macrorregifes de Saude, contemplando os seus 223 municipios. Porém, com
a publicacdo da Resolu¢do Comissdo Inter gestores Tripartite (CIT) n° 37, de
22 de marco de 2018, que dispde sobre o processo de PLANO ESTADUAL
DE SAUDE 2020 - 2023 23 Planejamento Regional Integrado e a
organizacdo de macrorregides de saude, foi aprovado em CIB a nova
defini¢do das Macrorregides de Saude do Estado da Paraiba, Resolugcdo CIB
N° 43/18 de 25 de junho de 2018, que define 03 Macrorregifes de Salude. A
primeira Macrorregido de Salde, composta por quatro RegiGes de Salde,
com sede em Jodo Pessoa; a segunda por cinco Regifes de Salde, com sede
em Campina Grande; e a terceira por sete Regides de Saude, com duas sedes,
uma em Patos (Sertdo) e outra em Sousa (Alto Sertdo). (PLANO
ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023.p 22.).

Desse modo temos as regides intermediarias da Paraiba sendo Jodo Pessoa,
Campina Grande, Patos e Sousa-Cajazeiras, consta semelhanca com as macrorregioes
de satde do estado da Paraiba, (Mapa 1). Principalmente na antiga regionalizacdo das
macros de salde no qual se tinha a 1° macro como Jodo Pessoa a 2° Como Campina
Grande e a 3° Macro de Patos e por ultimo a 4° de Sousa. Atualmente a nova
classificacdo dessas macros correspondem a do mapa abaixo.

Sendo a | Macro de Jodo Pessoa, Il de Campina Grande e a Ill Patos-Sousa
acredita-se na juncdo dessas Gerencias regionais por falta de recursos e por possibilitar
mais articulagdes na regionalizagdo de saude, j& que ambos compdem o Sertdo

Paraibano.
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Mapa 1 Macrorregido de Salude do estado da Paraiba, 2020-
2023.
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Abaixo no Mapa 2, observa-se as regifes intermediarias da Paraiba e sua
respectiva semelhanga com o mapa acima, concluindo assim que essa regionalizacao
feita pelo plano de saude tem como “molde” as regides intermediarias elaboradas pelo
IBGE.
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Mapa 2 Regibes Geogréaficas Intermediaria da
Paraiba.
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E notério a mesma semelhanca e padrdo de regionalizacdo da proposta de
regionalizacad e 2017 do IBGE com o a proposta das regides de salde proposta pelas
gerencias regionais de satde do estado da Paraiba. A Paraiba possui 16 regides de saude
e 15 regides intermediarias a principal mudanca observada é que a regido intermediaria
de Campina Grande ocupa mais espaco territorial trazendo para a comparacdo da
regionalizacal da salde, essa regido intermediaria de Campina Grande ocupa a 16° que
corresponde a Campina, 3° e 15° regides de salde que corespondem a municipios
vizinhos de Campina Grande. Vide comparar essas semelhancas com o (Mapa 3 e Mapa
4).



Mapa 3 Regides de Salude do estado da Paraiba.

Regides de Safide do Estado da Paraiba

AUL0VE L0000 2OLOE 1659200
Legenda ! ' J
B 1° regito
B 2° ngivo
3 regdo
A° i
5° regldo
Bl 6° negiao
B 70 regido
[0 @° regiso
G° regldo
110 °© regiao
11 mgiao B
B 127 regi0 7
B 13° mglao
[0 14° 1egino
B 15° mglao
[ 157 regido

.‘.!‘J?”J‘J

| |
SuLose LU Ve LR RO

Fonte: INFOSAUDE-PB
DATUM Sirgas 2000
Base Cartografica :Malha cstadual ¢ Municipal: IBGE 2017
Flaborado: Fdlenc Percira Rarbosa

Fonte: SES/PB, INFOSAUDE. Organizagio Barbosa, EP (2021).

Mapa 4 Regides Geogréaficas Imediatas da Paraiba.
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4. LEVANTAMENTO ESTATISTICO DA COVID-19 NA PARAIBA
ENTRE MARCO DE 2020 A JUNHO DE 2021.

Nesta parte da pesquisa buscou-se trazer os resultados obtidos, atraves das
andlises dos dados coletados em relacdo: a) ao nimero de casos totais no estado; b)
no que diz respeito ao numero total de casos. Observou-se maior nimero de casos
nos meses de junho e julho, de acordo com o (Gréfico 1), consecutivamente o plano
novo normal do estado que adotaria medidas de restricdes (apéndice 4) iniciou-se no
dia 15 de Junho nessa 1° avaliacdo e na 2° havia municipios com restrigcdes, a 3° e 4°
presentes no més de julho cerca de 183 municipios estavam com mobilidade
reduzida. Esses avangos nos casos e obitos se deram por maior flexibilizacdo tanto do
governo estadual quanto da propria populacdo, mesmo ndo tendo as festas
tradicionais, 0 més de junho é repleto de tradi¢fes juninas o que pode ter ocasionado

certas aglomeragdes em familia.

Gréafico 1 — Variacdo do numero de casos da Covid-19 no estado da Paraiba.
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Fonte: SES- PB. Organizado por: BARBOSA, E.P.; PEREIRA, M.P.B (2021).

Os resultados obtidos abaixo de forma qualitativa, através das analises dos dados

coletados. A tabela 1 mostra os avangos da Covid-19 na Paraiba no ano de 2020,
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optou-se por investigar o periodo de 10 a 15 dias p6s-feriados (vide anexos A e
B) mostrando a incidéncia do dia do feriado e do destaque, entende-se por incidéncia a
quantidade de casos novos da doenca no nosso caso a covid-19, dividido pela
populacdo em risco e multiplicado por uma variavel podendo ser 1000 mil ou 10000

mil dependendo da populacdo, a férmula utilizada €:

C.T. = n® casos novos da doenca X 1000

populagdo sob risco

A frequéncia de novos casos de uma determinada doenca ou problema de satde
num determinado periodo, oriundo de uma populagéo sob risco de adoecer no inicio da
observacao (COSTA; KALE, 2009). A incidéncia média do estado é em torno de 2,1%

e 2,2%, a discrepancia com a incidéncia da tabela a seguir é devido ela ser calculada
diariamente.
Tabela 1- Avanco da COVID 19 na Paraiba em 2020.

DATA\EVENTO CASOS INCIDEN DAT CASOS INCIDENCIA
E OBITOS CIA A 10\15 DIAS
1\5 Dia do 74\1034 2,69 15\0 3,739\2,2 9,41
Trabalho 5 25
10\5 Dia das 135\2341 4,60 26\0 8,919\22 22,47
Mées 5 25
12\6 Dia dos 610\2655 29,52 23\0 807\38,9 43,45
Namorados | 6 6 99
24\6 Séo Jodo 828\3991 22,72 n 1145\54, 41,9
2 802
12\7 Domingo 1284\604 9,03 23\0 1,618\73, 53,6
7 104
9\8 Dia dos Pais 2,000\90 4,70 19\0 22,33\98, 24,81
082 8 494
7\9 dia da 2550\109 0,82 17\0 26,70\11 19,34
Independéncia | ,706 9 5359
12\10 Nossa Sra. 29301125 1,33 27\1 3070\131 12,92
Aparecida | 933 0 435
15\10 Dia do 2970\127 16,55 30\1 3091\132 12,42
Professor | 456 0 ,730
28\10 dia do 3076\131 13,54 12\1 3187\137 20,71
servidor publico | 979 1 A74
2\11 Finados 3108\133 1,64 12,1 3187\137 20,71
,286 1 AT4
15\11proclamaca 3204\138 2,4 25\1 3268\143 17,84
0 da Republica | 546 1 ,615
24\12 Natal 3582\162 15,18 6\1\2 3755\169 27,40
,149 021 ,646

FONTE: SES-PB; Organizado por BARBOSA, E.P.; PEREIRA, M.P.B (2020)
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Nota-se que as maiores incidéncias estdo nos meses de junho/julho, o fator
regional foi um dos determinantes para esse nivel alto, a Paraiba como qualquer estado
nordestino vive e festeja 0 Sdo Jodo, mesmo n&o tendo os festejos publicos, ocorreu 0s
festejos entre as familias, por esse periodo ser marcado por festinhas tradicionais como:
dia de Séo Pedro, Santo Antbnio, tem-se por tradicdo as familias se reunirem em volta
da fogueira para comemorar. Os feriados contribuiram para maior propagacéo do virus
tanto de areas afastadas como de préximas a capital quanto de cidades centralizadas.

O governo do estado da Paraiba juntamente com uma entidade privada comprou

~ 9

um aplicativo chamado “SOS Cidadao” (vide anexo C) cujo principal fungdo ¢ realizar
denuncias de aglomeragBes ocorridas no estado contatando assim as autoridades
competentes.

De acordo Santos ([1994] 2013, p. 48) “Do ponto de vista da composi¢do
quantitativa e qualitativa dos subespacos (aportes da ciéncia, da tecnologia e da
informacdo), haveria areas de densidade (zonas "luminosas"), areas praticamente vazias
(zonas "opacas") e uma infinidade de situacGes intermediérias estando cada combinacéo
a altura de suportar as diferentes modalidades do funcionamento das sociedades em
questdo.” Partindo disto observamos os municipios do estado da Paraiba com menores e
maiores de casos confirmados da Covid-19, colocando assim 0s municipios com
maiores casos como espacos luminosos e 0s de menores como espagos opacos contidos
nas regides de salde do estado.

Através de uma analise dos boletins epidemiolédgicos encontrados no SES-PB nos
seis primeiros meses de 2021, foram destacados 18 municipios situados entre a 1°, 2°,
3°, 5°6° 8° 9° 10° e das 13° a 16° regides de salde distribuidas dentro das
macrorregides de salde (Tabela 2). A macrorregido de salde de Jodo Pessoa foi a com
maiores numeros de municipios contidos sdo eles, Bayeux, Jodo Pessoa, Guarabira,
Santa Rita, Solanea, Cabedelo e Mamanguape consecutivamente a maior populacéo
cerca de 1.952,127 e o maior nimero de casos por infeccdo da Covid-19 dentre as

macros, com 126.948 mil infectados até o dia 10 de junho de 2021.

Tabela 2 - Municipios com maiores casos da Covid-19 nas respectivas regides de satde
e populagéo da Paraiba.
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Municipio Casos N° da Regiéo de Macro POP 2010 POP DA MACRO
Saude
Bayeux 6.530 1° Jodo Pessoa 99.716 1952,13
Cabedelo 8.199 1° Jodo Pessoa 57.944 1952,13
Jodo Pessoa 88.548 1° Jodo Pessoa 723.515 1952,13
Santa Rita 7.951 1° Jodo Pessoa 120.310 1952,13
Guarabira 8.060 2° Jodo Pessoa 55.326 1952,13
Solanea 3.303 2° Jodo Pessoa 26.693 1952,13
Alagoa Grande 3.530 3° Campina Grande 28.479 1127,12
Esperanca 4.211 3° Campina Grande 31.095 1127,12
Monteiro 3.199 5° Campina Grande 30.852 1127,12
Patos 11.595 6° Patos (Sertéo)- 100.674 946,314
Sousa (Alto Sertéo)
Catolé do Rocha 3.539 8° Patos (Sertéo)- 28.759 946,314
Sousa (Alto Sertdo)
Sé&o Bento 5.258 8° Patos (Sertdo)- 30.879 946,314
Sousa (Alto Sertdo)
Cajazeiras 7.988 9° Patos (Sertdo)- 58.446 946,314
Sousa (Alto Sertao)
Sousa 6.565 10° Patos (Sertéo)- 6.583 946,314
Sousa (Alto Sertdo)
Pombal 4.747 13° Patos (Sertéo)- 32.110 946,314
Sousa (Alto Sertdo)
Mamanguape 4.357 14° Jodo Pessoa 42.303 1952,127
Queimadas 3.066 15° Campina Grande 41.049 1127,12
Campina Grande 30.468 16° Campina Grande 385.213 1127,12

FONTE: INFOSAUDE Paraiba, IBGE 2010; Organizado por BARBOSA, EP & PEREIRA, MPB (2021).

Na tabela 2 destacam-se os seguintes municipios Campina Grande, Jodo Pessoa,
Guarabira, Santa Rita e Mamanguape. Vale destacar a presenca dos municipios do
sertdo que tiveram um maior numero de casos desde o fim de 2020 como Patos, Sousa,
Cajazeiras e Pombal. Todos esses municipios citados anteriormente possuem leitos em
UTI e Enfermaria disponibilizados, porém a maior concentracdo desses leitos estdo na
1° regido de Saude contida na macrorregido de Jodo Pessoa e na 16° regido de Saude
situada na macrorregido de Campina Grande.

Os dados da populacdo foram retirados do IBGE e do INFOSAUDE/PB,
constatamos que a macrorregido de salde de Patos (Sertdo)-Sousa (Alto Sertdo)
correspondem a maior parte dos municipios com menores casos, como esta representado
na tabela abaixo, essa macro também constitui a menor populagdo das macros, destes 18
municipios sete sdo da 6° regido de saude, vale salientar ainda o Gnico municipio da

macro de Jodo Pessoa € o de PilGes sendo ele da 2° regido de salde.

Tabela 3 - Municipios com menores casos da Covid19 nas respectivas regides de

salde da populacdo da Paraiba.
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Municipios Casos N° da Macro POP 2010 POP DA
Regiéo de MACRO
Salde
Areia de Baratnas 131 6° Patos (Sertéo)-Sousa 1.927 946,314
(Alto Sertdo)
Coxixola 101 5° Campina Grande 1.771 1127,12
Emas 120 6° Patos (Sertéo)-Sousa 3.317 946,314
(Alto Sertéo)
Joca Claudino 85 9° Patos (Sertéo)-Sousa 2.615 946,314
(Alto Sertao)
Lagoa 139 13° Patos (Sertdo)-Sousa 4.681 946,314
(Alto Sertao)
Mato Grosso 62 8° Patos (Sertdo)-Sousa 2.702 946,314
(Alto Sertéo)
Passagem 124 6° Patos (Sertdo)-Sousa 2.233 946,314
(Alto Sertdo)
Pildes 174 2° Jodo Pessoa 6.978 1952,13
Pogo Dantas 121 9° Patos (Sertdo)-Sousa 3.751 946,314
(Alto Sertdo)
Quixaba 77 6° Patos (Sertdo)-Sousa 1.699 946,314
(Alto Sertdo)
Riacho de Santo Ant6nio 79 15° Campina Grande 1.722 1127,12
Santa Inés 129 7° Patos (Sertéo)-Sousa 3.539 946,314
(Alto Sertdo)
S&o José do Bonfim 120 6° Patos (Sertdo)-Sousa 3.233 946,314
(Alto Sertao)
Sao José dos Cordeiros 5° Campina Grande 3.985 1127,12
2
Tenbrio 16° Campina Grande 2.813 1127,12
3
Vérzea 6° Patos (Sertdo)-Sousa 2.504 946,314
8 (Alto Sertdo)
Vista Serrana 6° Patos (Sertdo)-Sousa 3.512 946,314
23 (Alto Sertéo)
Zabelé 5° Campina Grande 2.075 1127,12
33

FONTE: INFOSAUDE Paraiba, IBGE 2017; Organizado por Barbosa, EP & PEREIRA, MPB (2021).

O aumento de casos no sertdo paraibano se deu no 2° semestre de 2020, mas nos
municipios mais populosos e com mais redes de conexdes com outros, 0s pertencentes
deste grupo fazem conexdo com 0s mais proximos que sdo Patos, Sousa e Cajazeiras
(Tabela 3) enquanto esses ultimos citados fazem ligacbes com outros municipios fora
dessa macro, que fazem ligacdes com Campina Grande e Jodo Pessoa. A localizagédo
permite uma proximidade, e uma troca de conexdes entre municipio influenciando na
disseminacdo e propagacdo, a exemplo o municipio de Mato Grosso tem uma maior
proximidade com Lagoa que € um dos municipios com menores casos € 0 maior
proximo é Pombal, porém os Alagoenses, tendem a ir em Mato Grosso e ndo em
Pombal ja que Pombal é um dos municipios com maiores casos. A proximidade de
Mato Grosso e Lagoa permitem a eles uma certa protecdo do virus j& que ambos

possuem menos de 100 casos.
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5. INDICADORES E VARIAVEIS MAIS RELEVANTES PARA O ESTADO
DA PARAIBA

De acordo com Guimardes, Catéo et, al (2020) Uma das contribui¢cdes importantes
do gedgrafo Milton Santos por nos utilizadas para discutir o raciocinio geogréafico da
Covid-19 séo as estruturas espaciais representadas pelos espacos luminosos e opacos,
que remetem a uma andlise da densidade de informacao, tecnologia e conhecimento no
territorio brasileiro, que tem como consequéncia uma seletividade espacial por parte do
capital. Partes do territorio dotadas de informagdo “competem vantajosamente com as
que deles ndo dispde” (SANTOS, 2002, p.194). Destaca-se que os territorios de alta
densidade técnica-informal tornam-se mais aptos a atrair investimentos econémicos,
capitais, tecnologia e organizacdo, logo, sdo denominados territérios luminosos.
Contraditoriamente, os territorios ndo dotados dessas caracteristicas sdo denominados
territorios opacos (SANTOS, 2002).

5.1 Municipios Regionais como disseminadores da Covid 19

De acordo com a ultima nota informativa do estado, do dia 10/06 de 2021 esses
municipios apresentados no (mapa 5) possuem o maior nimero de casos sendo Jodo
Pessoa com 88.548 casos confirmados, Campina Grande com 30.468, Patos cerca de
11.595, Sousa com 6.565 casos e Cajazeiras com 7.988 casos confirmados da Covid-19
até essa data. De acordo com o (SES/PB 2021). Além do destagque de casos
consecutivamente esses municipios compdem mais da metade das unidades hospitalares
(Mapa 5), ocasionando uma maior concentragdo nesses espacos sendo atribuido a eles
como luminosos perante 0s outros que aparecem nos setores levantados acima de

maneira mais razoavel e até mesmo opacos.



Mapa 5-Municipios Regionais e Regides de Saude.
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Partindo do que foi descrito acima consideramos cinco municipios como
luminosos pois além de mais recursos e de serem municipios polarizados e com altos
casos sdo municipios de referéncia tanto de atendimento da Covid-19 no estado quanto
dos nameros de leitos ofertados pelo governo do estado sdo eles, Jodo Pessoa sendo ela
a capital do estado com um dos IHD mais alto cerca de 0,73, possuindo mais de gquatro
polos universitérios entre publicas e privadas, é este 0 municipio com maior nimeros de
casos, maior numeros de hospitais e leitos para o tratamento da Covid-19 cerca de 14
unidades neste municipio, em seguida temos o municipio de Campina Grande a
auténtica rainha da Borborema sendo um dos polos educacionais e de servigos
tecnologicos contando com IFPB, UFCG , UEPB e FACISA entre outros polos
educacionais. O IDH do municipio é cerca de 0,72, além de ser um polo comercial,
industrial e de servicos hospitalares neste municipio foram disponibilizados, 9 unidades
hospitalares tanto para o tratamento dos campinenses quanto dos moradores dos
municipios vizinhos e regionais, cabe destacar que Campina Grande é vista como

cidade de cunho regional metropolitana ganhando destaque além do estado.
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O municipio de Cajazeiras possui o IDH de 0,67 enquanto Sousa com 0,66 e Patos
com um dos maiores do sertdo cerca de 0,70 compdem o sertdo e alto sertdo, esses
municipios contam também com polos educacionais se destacando no sertdo, sédo 0s
municipios que possuem maior investimento nessa localizagdo. A partir de junho de
2020 foi observado maior numeros de casos nessa regido 0 que ocasionou e propicia
criacdo de alas nas unidades hospitalares especificas para o tratamento da Covid-19,
possuindo 5 unidades hospitalares na regido do sertdo. Sendo 2 em Patos e em
Cajazeiras e 1 em Sousa, 0 mapa acima compreende o que nos gedgrafos chamamos de

espacos opacos e luminosos.

5.2Municipios com maiores e menores casos seguido das regides de
saude

No mapa 6 foram selecionados os 30 municipios através das medias dos maiores e
menores casos confirmados na Paraiba, buscando identificar variaveis desses
municipios, para a colocacdo deles nesse mapa, optou-se por adicionar as regides de
salde onde esses municipios estdo localizadas, dentro das macro, a intensidade das
cores dessas regides representa em qual macro essa regido de salde esta inserida, o azul
mais forte compreende a 1° macro a tonalidade forte também indica maior nimeros de
casos da Covid-19 nessa regido, a 2° macro apresenta um azul mais claro pois tem a
mesma proporc¢ao de municipios com maiores e menores casos enquanto que a 3° macro
de saude ficou com uma cor intermediaria pois mesmo apresentando municipios com
maiores e menores casos, a quantidade de menores é predominante. Constatamos que a
1° regido de saude compreendem 0S municipios com maiores casos, essa regido de
salde se destaca ainda por ndo ter nenhum dos 30 municipios com menores casos no
estado. A regido de salude que possui 0S menores casos é a 6° situam-se nessa regiao o0s
municipios de Varzea, Quixaba, Salgadinho, Emas, a 9° regido de saude com
Cajazeirinhas, Joca Claudino, Poco Dantas, Bom Jesus, a 7° regido de saude Santa Inés
e na 8° observamos 0s municipios de Mato Grosso, Lagoa, S&o José do Brejo do Cruz e
a 5° com Amparo, Sao José dos Cordeiros, Gurjdo, S&o Jodo do Tigre e Zabelé, da 15°
regido de saude destacam-se Sdo Domingos do Cariri e Riacho de Santo Antdénio. Os

unicos municipios mais préximos da 1° regido de salde que possuem menores casos Sao
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Lagoa Seca e Algodao de Jandaira ambas da 3° regido de saude e todos esses citados

correspondem ao icone verde menor no mapa.

Mapa 6- Regides de Salde da Paraiba: Municipios com maiores e menores casos de
Covid 109.
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Os municipios com o icone verde maior dentro de cada regido de saude no mapa,
correspondem com casos acima de 2.700 sdo eles, Jodo pessoa, Campina Grande, Patos,
Guarabira, Cajazeiras, Cabedelo, Santa Rita, Bayeux, Sousa. Destes 30 municipios com
maiores casos, 10 deles possuem as unidades hospitalares de referéncia do estado para o
tratamento da Covid-19, sdo eles Campina Grande, Jodo Pessoa, Sousa, Piancd,
Guarabira, Mamanguape, Santa Rita, Patos, Cajazeiras e Pombal. Esses municipios
fazem parte das 1°, 16°, 2°, 9°, 10°, 13°, 14°,7° regido de salde do estado da Paraiba.
Desses 30 municipios nota-se a proximidade da localizacdo e das regides de satde entre
dezoito municipios como; Jodo Pessoa Campina Grande, Guarabira, Cabedelo, Santa
Rita, Bayeux, Esperanca, Mamanguape, Alagoa Grande, Solanea, Queimadas, Sape,
Itabaiana, Ingd, Conde, Rio Tinto, Lagoa Seca, Alhandra. Municipios esse com a
populacdo acima de 18 mil municipios de acordo com o IBGE.

Os 30 municipios com menor que 200 casos confirmados sdo, Algoddo de
Jandaira, Parari, Gurjdo, Pogo Dantas, S&o Francisco, Area de Baradnas, Matinhas, S&0
Domingos do Cariri, Lagoa, Sdo José do Brejo do Cruz, Vista Serrana, Salgadinho,

Cajazeirinhas, Amparo, Bom Jesus, Zabelé. A maioria destes municipios estdo situados
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na macrorregido de salude de Patos-Sousa, macro essa com a menor populacdo do
estado. O Unico que realmente se destacou foi 0 de esperanca com 33 mil casos e com
menor de 250 casos as medidas adotadas de desinfeccionar (olhar apéndice D) toda
semana, além dos lavatorios a vacinacao ja esta pelos 40 anos sem comorbidade

De acordo com a ultima nota informativa do estado, do dia 10/06 de 2021 esses
municipios apresentados acima no mapa possuem o maior nimero de casos sendo Jodo
Pessoa com 88.548 casos confirmados, Campina Grande com 30.468, Patos cerca de
11.595, Sousa com 6.565 casos e Cajazeiras com 7.988 casos confirmados da Covid19
até essa data. De acordo com o SES/PB (2021) além do destaque de casos
consecutivamente esses municipios compdem mais da metade das unidades hospitalares
ocasionando uma maior concentracdo nesses espacos sendo atribuido a eles como
luminosos perante 0s outros que aprecem nos setores levantados acima de maneira mais

razoavel e até mesmo opacos.
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Mapa 7- Municipios Regionais e suas respectivas regides de Saude.
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5.3Hospitais de Tratamento da Covid-19 e Regifes de Saude

O estado da Paraiba possui cerca de 33 unidades hospitalares, (Mapa 7), Hospital
Sdo Luis, Pronto Vida, Maternidade Frei Damiao - UNIDADE I, Hospital Municipal
Santa Isabel Hospital Municipal Valentina, Complexo Hospitalar de Mangabeira
(Ortotrauma),Maternidade Frei Damiao - UNIDADE IlI, Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Sen. Humberto Lucena, Maternidade e Frei Damiao — UCIN,
Hospital Sdo Vicente de Paulo, Maternidade Frei Damiao - UTI NEO, Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Maternidade Frei Damiao, Complexo De Doencas
Infecto Contagiosas Clementino Fraga, Hospital Metropolitano Dom Jose Maria Pires,
Hospital Regional de Guarabira, Hospital Geral de Mamanguape, Complexo Hospitalar
Deputado Janduhy Carneiro, Hospital Infantil Noaldo Leite, Extensdo CHDJC (Hospital
Noaldo Leite), Hospital Regional De Cajazeiras, Hospital Universitario HUJB,

Hospital, Distrital Senador Ruy Carneiro, Hospital Wenceslau Lopes, Hospital Regional
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de Sousa, NOVO Hospital de Clinicas do Estado da Paraiba, Hospital de Trauma de
Campina Grande, Hospital Jodo XXIII, Antdnio Targino, Hospital Universitario Alcides
Carneiro, Instituto De Saude Elpidio De Almeida, Hospital Municipal Pedro | e o
Hospital Municipal Dr° Severino Bezerra De Carvalho.

O Mapa 7 possui 29 pontos, mesmo tendo 33 unidades hospitalares foi observado
que no municipio de Jodo Pessoa as unidades da maternidade Frei Damido possui na
localizag@o apenas a unidade | e Il entendendo-se que as unidades, Maternidade Frei
Damiao — UCIN, Maternidade Frei Damiao - UTI NEO e Maternidade Frei Damido
compdem a unidade | e 1l tornando elas alas ou extensdes dessas unidades possuindo a
mesma localizacéo ou seja, apenas duas unidades com localizagédo para cinco hospitais,
entendendo-se que séo alas presentes nestes mesmos hospitais. Essa situacdo se repete
no sertdo a exemplo do municipio de Patos possuindo a Extensdo Noaldo Leite que faz
parte do Hospital infantil Noaldo Leite marcando apenas 1 ponto para as duas unidades,
nas outras unidades ndo ocorreram a mesma situagao.

As cores apresentadas no Mapa 8 correspondem a quantidade das unidades por
Regido de Saude, é notdrio na 1° regido de salude a cor mais forte essa regido é
composta por 13 municipios entre eles, Santa Rita e Jodo Pessoa sendo 15 unidades
hospitalares nessa regido, logo em seguida a cor mais proxima é a da 16° regido de
salde composta por 15 municipios sendo apenas o de Campina Grande com todas as 8
unidade presentes nessa regido, posteriormente a 6° com 24 municipios sendo apenas
Patos com trés unidades hospitalares, Complexo Hospitalar Deputado Janduhy
Carneiro, Hospital Infantil Noaldo Leite, Extensdo CHDJC (Hospital Noaldo Leite), a
9° regido de saude possui 15 municipios, porém o Unico com duas unidades hospitalares
é 0 municipio de Cajazeiras ficou na mesma tonalidade pois essas duas regides de satde
compdem apenas dois pontos cada. As outras regides 2°, 7°, 10°, 13° e 14° abrangem 43
municipios e possui apenas uma unidade hospitalar por cada regido de salde, ou seja,

cinco hospitais.
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Mapa 8- Municipios e Unidades Hospitalares do Tratamento da Covid 19 na
Paraiba.

Municipios e Unidades Hospitalares do Tratamento da Covid19: na Paraiba
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Nota-se a ndo insercdo de unidades hospitalares voltadas ao tratamento do Covid
19 na parte central do estado da Paraiba. Que compreende as regides de salde 12°, 15°,
5 ° e 11° Essas regides de salde ndo possuem uma unidade hospitalar e compéem uma
certa “rota de transmissdo” sem nenhuma unidade, é possivel dizer que para cada 3
regibes de salde com unidades hospitalares, 2 regibes ndo possuem unidades, a
concentracdo de leitos é em Jodo Pessoa e em Campina Grande, aproximadamente cerca
de 56 % dos leitos ficam nessas duas regides de saude, 1° e 16° totalizando 23 de 34
unidades presentes nas duas.

Dessas regides destaca-se a 15° composta por 14 municipios sendo 3 municipios
destaques, Queimadas, Aroeiras e Boqueirdo com mais de 1.500 casos confirmados a
partir de junho de 2021, é importante destacar o municipio de Queimadas pois ele serve

de ponto central e de conexd com outros municipios dessa regido de salde como:
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Cabaceiras, Caturité, Barra de Santana, Gado Bravo e Alcantil, ambos possuem mais de
300 casos confirmados. Queimadas € um municipio cortado pela BR-104 e pelas
rodovias estaduais PB-102 que d& acesso a Aroeiras e a PB-148 dando acesso a
Boqueirdo, vale salientar que destes trés municipios citados acima Queimadas € 0 com
maior nimero de casos confirmados, passamos a compreender que por ser um ponto
central que liga um municipio a outro a transmissdo e o risco de contaminacdo nessa
cidade sdo maiores que nas outras desta regido de salde.

A 11° regido de saude possui 7 municipios destaca-se os municipios de Agua
Branca e Princesa Isabel esses municipios se ligam pela PB-306, ambas possuem acima
de mil casos confirmados da Covid-19 os outros cinco municipios pertencentes dessa
regido estdo com menos de 850 casos confirmados. A 12° regido de salde é composta
por 14 municipios todos possuem mais de 440 casos confirmados da Covid-19, destaca-
se Itabaiana e Pilar, ambos vizinhos, além de Inga e Mogeiro com mais de mil casos que
também sdo vizinhos, 0s outros pertencentes possuem menos que 950 casos
confirmados. A 5° regido de salde possui 17 municipios destes 9 tem menos de 210
casos confirmados, sendo os menores numeros de Covid-19 localizados no estado, a
exemplo o municipio de S8o José dos Cordeiros com apenas 93 casos confirmados, o
municipio com maiores casos dessa regido é Monteiro com 4.237 e Sumé com 2.568
casos confirmados, mais uma vez a proximidade de municipios influenciam na
quantidade de casos.

Com isso compreendemos que o municipio de Queimadas atua como um ponto de
interseccdo do virus, uma rota de transmissao ponto esse de rota e caminho através da
BR e das rodovias estaduais, mesmo tendo proximidade com a cidade de Campina
Grande deveria se ter um hospital ou parte do hospital reservado para o tratamento da
Covid-19 pois o municipio atenderia 0s municipios mais préximos dele que
consecutivamente estdo mais distantes de que Queimadas. Mesmo sendo a maior
concentracdo de casos em Campina e em Jodo Pessoa e ambas tendo mais leitos,
acredita-se que poderia retirar 4 leitos do total de 23 que esses municipios ocupam, para
as regides de saude citadas acima que ndo possuem nenhum hospital ou leitos de Covid-
19, um Unico hospital ou ala ja iria fazer diferenca na quantidade dos casos e no
controle, € notdrio que a 5° regido de salde e a 15° sdo as que possuem menores casos

da Covid-19 no estado outro ponto observado € que 0s municipios préximos com menos
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casos atuam como barreiras protetoras. Com isso concluimos que a localizagdo € um
fator determinante para a propagacdo da Covid-19 no estado, nos municipios com
menores casos essa localizacdo atua como uma barreira protetora e nos maiores atua

como um ponto de propagacao do virus.

5.4 Leitos para o tratamento da Covid-19 no estado da PB

A partir das unidades hospitalares disponiveis acima, os (graficos 2 e 3) mostram

a quantidade de leitos no estado entre o final de maio de 2020 ao final de maio de 2021.

Gréfico 2- Quantidade de leitos Ocupados da Covid19 na Paraiba.
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Fonte: SES (2020-21); organizado por BARBOSA, EP & PEREIRA, MPB (2021).

Como foi exposto anteriormente a Covid-19 chegou ao Brasil em fevereiro de
2020. No estado da Paraiba foram registrados casos a partir do dia 22 de marco de 2020.
Os dados de leitos comecaram a ser coletados a partir de maio para elaboragdo do
gréfico.

Foi elaborada uma planilha com todas as informacdes dos leitos no estado, esse
grafico foi realizado com dados do Gltimo dia de cada més do periodo acima. Destaca-se
0s meses de agosto de 2020 e fevereiro e 2021 com a menor ocupacao de leitos de UTI
e Enfermaria.

A menor ocupacdo dos meses coletados foi em maio de 2021, nesse més
alcancamos no estado da Paraiba a marca de mais de 300 mil casos. A quantidade de
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casos confirmados implica diretamente com a ocupacdo de leitos em UTI e Enfermaria,
nota-se que apenas no més de junho de 2020 o numero de ocupacdo de leitos de UTI
foram maiores que a de enfermaria, no final de Junho de 2020 tivemos a marca de mais
de 45 mil casos da covid-19 no estado, sendo assim essa marca de casos impulsionou
diretamente nos casos, observamos que essa quantidade de casos nesse més esta
relacionado ao fator regional da Paraiba, das ditas comemorac@es juninas.

Nos meses de novembro e dezembro de 2020 e nos meses de fevereiro e margo de
2021 uma certa estabilidade nos leitos, ou seja, sem nimeros de taxas de ocupa¢do
muito elevadas os casos dos meses de novembro e dezembro ficaram em torno de 140 a
160 mil casos confirmados, ocorreu sim o aumento de casos, porém foi de forma mais
lenta e gradual nesse periodo consta de acordo com os dados coletados um aumento
diario em média de 200 casos por dia. Enquanto nos meses de fevereiro e marco de
2021 tinha-se 0 mesmo padrdo de aumento de casos entre esses meses 0s casos ficaram
em torno de 200 mil a 250 mil casos confirmados em todo estado, o restante dos meses

ndo descritos se assemelha aos com destaques principais.

Gréfico 3- Quantidade de leitos Disponiveis da Covid19 na Paraiba.
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Fonte: SES (2020-21); organizado por BARBOSA, EP & PEREIRA, MPB (2021).

Os meses de maio, junho, agosto e novembro de 2020 foram os de menores leitos
disponiveis de UTI, destacamos que nesse mesmo ano como esté sendo representado a
uma maior discrepancia de leitos disponiveis entre UTI e Enfermaria, j& no meses

presentes de 2021 observamos que essa discrepancia ndo ocorre, ha sim uma variacéo
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de leitos disponiveis que fica em torno de 50 unidades, isso implica em dizer que as
pessoas que foram contaminadas no ano de 2020 tinham mais chances de chegar a um
leito de enfermaria e mais dificil na UTI enquanto que em 2021 essa chance passou a
ser igual tanto de ir pra enfermaria quanto pra UTI.

Em junho de 2021 foram registrados mais de 1.200 leitos para o estado ativos e
divididos de acordo com a demanda que a populacdo precisasse entre UTI e enfermaria
no ano de 2020 tinha-se em agosto 849 leitos ativos no total cerca de 490 era para 0s
leitos de enfermaria no estado, ou seja, teve a maior disponibilidade de leitos voltada
para a enfermaria nesse ano.

A demanda de ofertas de leitos esta totalmente vinculada a quantidade de casos
confirmados no estado, a exemplo 0s meses de junho e julho de 2020 foram os que
possuiram maiores casos confirmados a quantidade de leitos totais ativos ficou entre
900 a 1000, enquanto a partir de agosto de 2020 a quantidade de leitos ativos ficou entre
700 a 800 isso até janeiro de 2021. Entre marco e junho de 2021 tinhamos de 1000 mil a
1300 leitos disponiveis ativos no total (Enfermaria mais UT]).

A partir dessas quantidades de leitos no total dos municipios da Paraiba, surgiu a
necessidade de investigarmos como anda o nivel de leitos disponiveis em cada
macrorregido de saude do estado da Paraiba, optou-se fazer pela macro pois se fosse
fazer por regido de salde individual a quantidade de gréaficos seriam maiores o que
acabaria dificultando o entendimento central do gréafico. Foi realizada a média por més
dos municipios que possuiam unidades hospitalares em cada macrorregido e seus
respectivos meses de 25 de maio a 25 de junho, (Grafico 4) setembro e outubro ficardo

fora pois nesse periodo ndo ocorreu coleta dos dados.
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Grafico 4- Variacdo de leitos de Disponiveis de UTI e Enfermaria por
macrorregido de saude.
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A macro que detém a maior quantidade de leitos é a 1° macrorregido a de Jodo
Pessoa chegando em torno de 200 leitos disponiveis de enfermaria no ultimo més de
junho de 2021, dos periodos de agosto a janeiro de 2021 observa-se uma certa
estabilidade nos leitos de enfermarias em torno de 118 a 122 leitos, em fevereiro e em
marco de 2021 que se tem uma queda de leitos disponiveis na enfermaria dessa macro
isso implica em dizer que teve mais leitos ocupados nessa macro nesse periodo. A 2°
que é a de Campina Grande ocorreu mudancas, nos leitos disponiveis de enfermaria o
ano de 2020 que compreende os meses do grafico teve mais leitos disponiveis,
chegando a ter 160, porém a partir de 2021 ocorreu uma redugdo desses leitos
disponiveis chegando em 31 em maio e 57 em junho. A 3° macro que compreende
Patos-Sousa iniciou 0 ano de 2020 com a quantidade de leitos alta, porém conforme o
final do ano esses leitos diminuiram, s6 a partir de abril de 2021 que essa
disponibilidade voltou a subir. Muito se fala dessa ocupagdo maior no sertéo no final do
ano, a distancia dos fixos e fluxos para as macros centrais com certeza influenciou
nisso.

No que diz respeito a disponibilidade de leitos de UTI nas macros observa-se a

maior disponibilidade na 1° macrorregido de saude de Jodo Pessoa tendo mais leitos
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disponiveis em dezembro de 2020 e em junho de 2021, o restante dos meses nessa
macro, seguem uma media entre 35 a 70 leitos de UTI disponiveis, a 2 ° Macro de
Campina Grande nédo sofre bruscas curvas entre a disponibilidade de leitos de UTI.
Enquanto a 3° macro é a que possui menor leitos disponiveis de UTI, destacando o més
de dezembro chegando a 9 leitos.

Com isso a disponibilidade de leitos é inteiramente ligada a quantos hospitais
voltados ao tratamento da Covid-19 nessas macros a questdo de disponibilidade também
é vinculada a quantidade de casos nesses locais. A concentragdo maior é na 1° macro de

Jodo Pessoa em seguida 2° Campina Grande e a 3° de Patos-Sousa.

5.5 Influéncia Ideoldgica

Nesta parte da pesquisa optou por fazer tentativas de correlagdes com 0s casos
da Covid-19 e o IDH, as cidades em que prevaleceu o entdo candidato Jair Bolsonaro
no primeiro turno da eleicdo em 2018, entre outros tipos de informacéo.

E de conhecimento de todos através da midia e da CPI da Covid que desde o
inicio da pandemia da Covid-19 o pais encontra-se sem uma politica de
enfrentamento real da pandemia devido a questbes ideoldgicas e de interesse
financeiro por parte de grupos especificos. Essa crise politica que esta acontecendo
no pais acaba por inserir o0 SUS a deriva do governo, durante o periodo de pandemia
ocorreram quatro mudancgas dos ministros de saude, Luiz Henrigue Mandeta, gestor
entre janeiro de 2019 e abril de 2020, médico e vinculado ao setor de seguradoras de
salde; Nelson Teich, médico e empresario do setor, ministro entre abril e maio de
2020; e Eduardo Pazuello, que ndo tem formacdo na area da salde, mas gerencia o
Ministério desde maio de 2020 até o final de 2020, que foi quando ocorreu a sua
desvinculacdo. Atualmente o ministro é Marcelo Queiroga que entrou no dia 23 de
marco de 20213, ele é médico e atuava na area de cardiologia. Nunca na historia do
Brasil tivemos tantos ministros em tdo pouco tempo, a substituicdo deles se deu

devido a divergéncias no enfrentamento da pandemia da Covid-19.

3 Até a presente data (outubro de 2021) o ministro Marcelo Queiroga ainda responde pelo Ministério da
Saude.
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De acordo com Matos (2020, p. 8):

Ainda que o nimero de pessoas infectadas e de mortes sejam altissimos, o
presidente da repdblica em janeiro de 2021 repete as mesmas falas
inconsequentes quando do inicio da pandemia. Acusa a midia de ter
superdimensionado a Covid-19; relativiza sua letalidade; ndo efetivou uma
politica de distanciamento social (ao contrario, promove aglomeracdes); ndo
usa mascaras e vetou seu uso obrigatério nas reparticdes publicas; defende
uso de medicacdo que ja teve sua ineficacia atestada internacionalmente (o
Kit Covid-19); ndo incentivou estudos sobre a vacina e, agora, que existem
algumas, ndo ha no pais um plano real de vacinagdo. Enfim, de forma
assustadora, todas as orientacGes das autoridades da saude publica foram e
s&o negadas pela presidéncia da republica.

Diante dessa situacdo uma medida inédita que vem sendo adotada foi a criacdo do
Covax Facility, acdo liberada pela OMS, que tem por objetivo acelerar o
desenvolvimento e a fabricacdo de vacinas contra a COVID-19 para garantir 0 acesso
justo e equitativo para todos os paises do mundo, sendo que mais de 170 paises ja
aderiram a esta estratégia, inclusive o Brasil. Da iniciativa Covax Facility, o Ministério

da Saude tera direito a uma reserva de 40 milhGes de doses.

. Na busca por garantir mais doses para a populagdo brasileira, trés acordos de
transferéncia de tecnologia foram assinados no pais: um do Instituto de Tecnologia
em Imunobioldgicos da Fundagdo Oswaldo Cruz (Bio-
Manguinhos/Fiocruz)/Ministério da Salde com o laboratério AstraZeneca
(FIOCRUZ, 2020), que esta trabalhando em parceria com a Universidade Oxford
(Reino Unido), que estabeleceu o fornecimento inicial de 100 milhdes de doses;
outro do Instituto Butantan do Estado de S&o Paulo com a empresa Sinovac, China
(Coronavac) (BUTANTAN, 2020), garantindo o fornecimento de 46 milhdes de
doses; e o Gltimo do Instituto de Tecnologia do Parand (TECPAR) do Estado do
Parana com o Instituto Gamaleya, Russia (Sputinik V). (TECPAR, 2020).

Diante dos fatos e de suas incontornaveis aporias, 0s discursos do presidente Jair
Messias Bolsonaro* tomaram o batido atalho do negacionismo inveterado.
Posicionando-se de forma contraria ao isolamento social e ignorando todas as medidas
de seguranca definidas por institui¢ces internacionais de saude, o presidente passou a
defender a abertura de todos os setores do comércio, com a justificativa de que “o pais
ndo vai para frente, vai complicar a vida de muita gente. Quanto mais desemprego,
mais violéncia” (CNN, 2020).

4 foi eleito em outubro de 2018 presidente da Republica com 57.797.847 dos votos, 55,13% do
eleitorado brasileiro, pela Coliga¢do Brasil Acima de Tudo, Deus Acima de Todos (PSL/PRTB). (GOV,
2021).
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Com isso podemos dizer que as decisdes tomadas por um dos poderes centrais
do Brasil tiveram influéncia tanto na flexibilizacdo quanto no fechamento de
aeroportos, rodovias e investimentos durante a pandemia.

No que diz respeito aos votantes em Bolsonaro, teria relacdo com 0s seus
eleitores estarem influenciados ideologicamente com as ideias defendidas por este
presidente e por isso 0s numeros serem tendencialmente maiores nestes locais.
Pensamos que a resposta do governo a pandemia da Covid-19, em especial as
intervencdes do presidente Bolsonaro, explicitam caracteristicas de um governo com
ideias e a¢des neofascistas, ainda que nao haja, até 0 momento pelo menos, um regime
fascista.

As politicas adotadas por Bolsonaro eram preferenciais ao comércio aberto, vale
salientar que se tivesse ocorrido um plano de vacinagao e investimentos no SUS nesse
periodo 0 comércio poderia estar aberto, mas com as medidas de restricbes a
propagacdo do virus. A economia do pais foi uma das areas mais afetadas nessa

pandemia perdendo s6 para a Saude.

A pandemia mostrou o qudo desigual o0 nosso pais €, as infraestruturas e
tratamentos da Covid-19 ndo sdo da mesma forma como no estado de S&o Paulo
quanto na Paraiba e se colocarmos em escala estadual foi descrito no inicio deste
trabalho que municipios como Campina Grande e Jodo Pessoa possuem investimentos
enquanto o restante na sua grande maioria 0s investimentos sdo poucos, a
concentracdo hospitalar nesses municipios ndo é em véo.

O numero de pessoas desempregadas aumentou, grande parte dos pequenos
comércios e empresas fecharam ou estdo quase fechando, comércios esses que
movimentam a economia do pais. De acordo com a Agéncia Brasil (2020) um
levantamento divulgado pela Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e
Turismo (CNC) aponta que 75 mil estabelecimentos comerciais com vinculos
empregaticios fecharam as portas no Brasil em 2020, primeiro ano da pandemia da
Covid-19. Esse nimero € calculado a partir da diferenca entre o total de abertura e de
fechamento das lojas. As micro e pequenas empresas responderam por 98,8% dos
pontos comerciais fechados. Todas as unidades da federacdo registraram saldos

negativos. Teve-se entdo uma estagnacéo do comércio no primeiro trimestre de 2021.
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De acordo com a CNC, as perdas foram sentidas ja em margo, mas o mercado
comecou a mostrar uma reacdo a partir de maio, afastando expectativas mais
pessimistas. O fortalecimento do comércio eletronico e o beneficio do auxilio
emergencial, permitindo que a populagdo mantivesse algum nivel de
consumo, foram listados como fatores que contribuiram para o
reaquecimento do comércio.

Uma das fontes de saida do comércio nessa crise foi através dos atendimentos online
ou em retiradas nas lojas, porém “o levantamento aponta, no entanto, que a populacéo
ainda manifesta algum grau de dependéncia do consumo presencial, o que traz
desafios para 2021”7 (AGENCIA BRASIL, 2021). Acredita-se que se tivesse ocorrido
uma centralidade do governo, ndo estariamos nesse caos econémico, politico e de
salde, tudo isso ocasionou ao Brasil ter mais de 87,000 mortes e 2.42 milhdes de casos
confirmados em 26 de julho de 2020°, perdendo apenas para os EUA. Se tivéssemos
tido um plano de vacina e de comércios que pudessem ser adaptados a escala estadual
e municipal, provavelmente ndo estariamos presenciando esse caos.

A governamentabilidade foi um termo utilizado por Michel Foucault® para se
referir a habilidade dos neoliberais de controlar a conduta dos individuos em um
processo de disciplinariza¢do social, por meio de “técnicas exercidas sobre outros e as
técnicas de si” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 16). O fato de o presidente da republica
ndo reconhecer o qudo grave € o virus fez com que, os préprios estados através dos
seus governadores adotassem seus préprios posicionamentos.

Através dessa discussdo entre a influéncia ideoldgica do atual presidente e aos
seus votantes, buscou analisar que diz respeito ao IDH, correlacionando com a
possibilidade dos municipios com menos recursos fossem também os mais afetados,
principalmente quanto a porcentagem de letalidade. (Mapa 9). Vale salientar que em
municipios com IDH elevados como Campina Grande e Jodo Pessoa faz deles

municipios com alta concentracdo de um IDH de renda ocasionando nos outros

> Ao final desse estudo tinha-se 396.442 casos confirmados da covid-19 na Paraiba de acordo
com o SES/PB.

6 Michel Foucault (1926-1984) foi um filosofo francés, que exerceu grande influéncia sobre os
intelectuais contemporaneos. Nasceu em Poitiers, Franca, no dia 15 de outubro de 1926. Estudou no
Lycée Henri IV e em seguida na Ecole Normale Supérieure, em Paris, onde desenvolveu um interesse
pela filosofia (FRAZAO, 2019).
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maiores disparidades na distribuicdo ocasionada por diversos fatores, como
localizacdo a importancia desses municipios a nivel nacional o que é quase inexistente

ao0s outros.

Mapa 9— IDH e porcentagem de votos obtidos no primeiro turno para Jair

Bolsonaro
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Fonte: IBGE (2010); TER (2018); organizado por BARBOSA, EP & PEREIRA, MPB
(2021).

Destes municipios destaca-se Bayeux com maior nivel de letalidade 5,48% no
qual Bolsonaro ganhou com mais de 60% dos votos no 1° turno, o IDH deste
municipio é considerado razoavel. Sdo Bento apresenta a menor letalidade e o menor

IDH cujo Bolsonaro ganhou com cerca de mais de 51%. Campina Grande e Jodo
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Pessoa séo destes municipios selecionados que mais possuem investimentos nas areas
de saude referente a Covid-19, considerados ambos com o IDH 6timo em relagdo ao
estado, cabe destacar que o fato desses dois municipios receberem mais
investimentos, e terem o IDH maior isso ndo implica dizer que a distribuicéo de
renda € igualitaria, pelo contrario, essas cidades regionais possuem bairros nobres e
pobres ao que diz respeito temos o bairro da Prata e 0 do Velame as pessoas que
moram neles possuem estruturas diferentes, mas compdem o municipio com um dos
IDH mais altos do estado da Paraiba, nesses municipios estdo contidos a maioria dos
leitos de UTI e Enfermaria sdo nesses municipios fez com que as taxas de letalidade

ndo fossem tdo elevados.

5.6 Plano Novo Normal do estado da Paraiba

Adotou-se o Plano novo normal do estado da Paraiba para obtermos o teste de
vulnerabilidade considerando-0 a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento
como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos (DINA; FREITAS, 2009). Através da analise desses planos pretendemos aqui
identificar qual o significado de cada bandeira, em que consiste 0 plano novo normal,
qual macro de saude predominou qual bandeira. A partir disto surge a necessidade de
explicarmos o que o plano novo normal e quais critérios fazem arte dele, de acordo com
0 (SES/PB 2020, p. 9).

O NOVO NORMAL PB é uma estratégia traduzida em plano dedicado a
auxiliar o processo de coordenagdo das a¢des necessarias, para que o Estado,
as regides e 0s Municipios alcancem uma situacdo de melhoria continua e
progressiva de suas condi¢fes sanitarias ante a COVID-19, o que permitird
que todos desenvolvam condi¢des cada vez mais seguras para o desempenho
de atividades produtivas e o exercicio do convivio social, de forma a que se
possam adotar medidas de restricdo menos intensas que as experimentadas
até entdo.

O Novo Normal - PB é composto por: Fontes de informacéo (indicadores) sobre
como esteve e como esta a COVID-19 em todo o Estado, analisadas cumulativamente

em intervalos de 15 dias, permitindo-se projetar acGes e metas, que influenciardo o

futuro da Pandemia na Paraiba; Matriz analitica para classificagdo de riscos dos
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potenciais danos causados pela COVID-19 (adoecimento, ocupacao excessiva de leitos
hospitalares e mortes) baseada na analise das informac@es (indicadores) propostas; para
0 estado da Paraiba. Conjunto de recomendagdes das melhores praticas para cada nivel
de risco desta classificacdo (bandeiras), aplicada ao Estado, regides e Municipios,
objetivando-se a construcdo de uma trajetoria de melhoria das condigdes sanitarias,
produtivas e do convivio social. De acordo com a Secretaria Estadual de Saude (SES,
2021) ele é baseado em indicadores como a quantidade percentual de novos casos,
letalidade (6bitos), ocupacdo da rede hospitalar da regido e percentual de isolamento
social todos esses dados sdo calculados de acordo com dados no estado. E utilizado 4
conjuntos de indicadores comportamentais epidemiolégicos e do sistema de saude 2
indicadores de calibragem Taxa Obediéncia ao Isolamento Social (TOIS); - Taxa de
Progresséo de Casos Novos (PCN) - Taxa de Letalidade (TLO); - Taxa de Ocupacao
Hospitalar (TOH); - Calibrados pela Taxa Imunizacdo e NUmero bésico de reproducdo
do virus (R zero). Na figura abaixo temos 7 avaliacfes desse plano e iremos analisar
qual macro de saude predomina em cada bandeira, quais principais alteracfes de
bandeira que ocorreram.

A partir desses critérios o plano novo normal decide em quais bandeiras cada
municipio vai possuir, influenciando assim como ocorre as locomocges e aberturas do

comeércio e da populacao.
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Figura 3- Mapas de restricdo de acordo com o Plano Novo Normal da Paraiba em 2020.
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Analisaremos aqui cada avaliacdo do final do més, o porqué desses municipios
estarem com bandeira (verde, amarela, laranja e vermelha) além de identificar as
principais regides de salde nessas avaliagbes de 2020 e de 2021. De acordo com a
SES/PB a classificagdo dessas bandeiras reflete sobre qual estagio da pandemia o estado
estd no nosso caso vamos identificar qual estagio (bandeira) que o estado se permaneceu
mais fixo. No quadro 2 temos as bandeiras e a qual nivel de restricdo ela atinge, além de

exemplos de atividades néo essencial que pode funcionar ou néo.

Quadro 2- Bandeiras do Plano Novo Normal e Atividades.

BANDEIRAS FUNCIONAMENTO ATIVIDADES SITUACAO ATIVIDADES
ESSENCIAIS NAO
ESSENCIAIS
VERMELHA Restrices adicionais de | Restaurantes, bares Fechado Jogos,
locomocéo vendas comércios academia

servigos em geral,
shoppings, cinemas.

Escolas.
VERDE Todos os setores em Restaurantes, bares Abertos com Jogos,
funcionamento vendas comércios novos protocolos academia

adotando medidas para servicos em geral,
o distanciamento social | shoppings, cinemas.

Fonte: SES/PB, 2020. Adaptado por Barbosa, 2021.

Vale salientar que as atividades consideradas como um valor maior de
importancia a sociedade sdo abertas em todos os niveis de medidas de protecdo a
exemplo: construgdo civil, Call center, inddstrias, mercado, hospitais, farmécias,
bancos, cemitérios, feiras livres entre outros.

No ano de 2020 a bandeira considerada preponderante foi a amarela enquanto a
bandeira vermelha foi a menor desse ano contando ao todo com apenas 15 municipios

nessa bandeira, estando localizados em sua maior parte nas macrorregides de saude, 1°
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Jodo Pessoa e na 2° Campina grande, nota-se a mudanca da 2° avaliacdo em maior parte
de laranja para a bandeira amarela, ocorreu entdo uma transicdo de municipios de boa
parte das 1° e 2° macro de salde. De 136 municipios da 2 ° avaliacdo da bandeira
laranja passamos para 22 na 4° avaliacdo. Uma transferéncia significativa e importante.
Na 2° e na 15? avaliacdo a bandeira laranja ficou entre a 2 ° com a macro de Jodo Pessoa
e a macro de Campina Grande, enquanto na 15° avaliacdo essa bandeira laranja se
concentrou na macro do sertdo e alto sertdo. Isso consiste dizer o que j& haviamos
comentado acima que no sertdo a propagacdo do virus se deu em sua maior parte no
final de 2020, entre a 4° avaliacdo até a 12° observa-se uma certa estabilidade no estado
sendo predominante a bandeira amarela.

Nas 6 °, 8°, 10° e 12° avalia¢Ges destaca-se nenhum municipio com restricao total
isso significa uma certa estabilidade da pandemia e do virus seguindo esse plano entre
agosto e novembro de 2020. A ultima avaliacdo do ano de 2020, 15° representa um
aumento das bandeiras laranjas a insercdo de bandeiras vermelhas na 3° macrorregido
de saude. Vale destacar que de acordo com (SES/PB, 2020, p. 8).

Cabe sempre ressaltar que as transi¢cfes para bandeira laranja (piora da
classificacdo) devem ser acompanhadas com ainda mais atencdo e cautela
pelas autoridades sanitarias locais, com vistas a evitarem-se agravamentos
ainda maiores na disseminacdo da COVID-19 em seus territorios.

Sendo assim essas transi¢oes como foi ressaltado séo estudadas e analisadas pelos
critérios observados acima disponibilizado pelo plano do governo do estado, para que
essas transicdes ocorram € necessario que os municipios reduzam do nimero de casos;
da taxa letalidade; e da ocupacéo hospitalar como bases de indicadores principais. Essas
transicdes de bandeiras amarelas que concentrava quase todos 0s municipios passou a
ocorrer principalmente no final de dezembro de 2020 e seguindo essa propensao em
2021, retira-se apenas a 16° avaliagdo que possui apenas 21 bandeiras laranjas e
aumenta na 19° avaliagdo para 138 municipios com a cor laranja na bandeira, a 19° e a
16° séo as Unicas avaliacdes de acordo com a metodologia adotada com municipios de
bandeira verde no ano de 2021 no estado da Paraiba.

A partir da 19° tem-se a insercdo da bandeira vermelha e da 21° até a 28° temos a
maior concentragdo de municipios com bandeiras laranjas desse semestre, ou seja, de do

final de fevereiro até o final de junho de 2021 tem — se a insercdo e 0 aumento. Mesmo
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com mais de um ano de pandemia e de um ano de plano novo normal a quantidade de

bandeiras laranjas destacadas e preocupante, como € visto na (figura 5) abaixo.

Figura 4- Mapas de restricdo de acordo o Plano Novo Normal da Paraiba em
2021.
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Como foi destacado anteriormente a bandeira laranja é predominante no estado da
Paraiba no ano de 2021, em seguida a amarela, vermelha e por Gltimo da bandeira verde
isto implica em dizer que a maioria dos municipios da Paraiba tem mais chance de
passar para a bandeira restritiva vermelha do que progredir para uma verde no ano de
2021 (considerando as informacGes até junho de 2021). Ao longo dos municipios
analisados observamos que a maioria dos municipios com bandeira vermelha estdo
contidos na 3° macrorregido de saude que compdem a regido do sertdo Patos e alto
sertdo Sousa, sabemos que 0s avangos de casos nessa macrorregido de salide ocorreram
a partir do final de 2020 mesmo tardia ela chegou com velocidade, porém mesmo assim
essa macro € a que possui 11 dos 18 municipios com 0s menores casos confirmados de
acordo com a tabela 3. Essa macro possui 3 municipios com unidades hospitalares para
o tratamento da Covid-19, Pombal, Patos e cajazeiras possuindo no total 5 hospitais.
Mesmao sendo varios critérios analisados é valido destacar as informacdes citadas acima.

No que diz respeito a bandeira verde, observamos 0s maiores municipios
concentrados na 2° macrorregido de saude de Campina Grande, de acordo com analise e
critérios adotados, admitimos a essa concentra¢do na 2° macrorregido de saude devido a
ser a segunda macro mais populosa com varios municipios com discrepancias de
nameros de casos a exemplo Riacho de Santo Antbnio, Tendrio com menos de 94 casos
é Monteiro e Alagoa Grande acima de 3 mil casos dados coletados no dia 10 de junho
de 2021. Além do fato que o municipio de Campina Grande possui 8 unidades
hospitalares voltadas ao tratamento da Covid-19, ou seja, mais leitos para essa macro
fazendo com que os dados de célculo das diretrizes do plano novo normalmente néao
sejam t&o restritos.

Cabe aqui destacar que a 10° avaliacdo do plano novo normal, presente no ano de
2020, colocada em vigéncia no dia 19/10 € a Unica com 26 municipios com bandeira
verde, 0 bandeira vermelha, 17 bandeira laranja e 180 amarela sendo considerado assim
um plano e um més do mais estavel do ano de 2020 no estado da Paraiba.

Com isso esse plano do novo normal do estado da Paraiba &€ de extrema
importancia para a populacéo, cientifica e ndo cientifica de facil entendimento, porém o
calculo para a organizacdo de cada municipio e as variaveis que influenciam acabam
por n&o restringir cidades regionais e séo eles onde tem a maior concentragdo de casos,

ao meu ver as variaveis que deveriam contar para a estrutura desses municipios sao a
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quantidade de casos, a influéncia desses municipios perante outros concordo com a
disponibilidade de leitos em UTI mas deixo um adendo as cidades consideradas cidades
regionais como Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa, desde o inicio do plano ndo
entraram na bandeira vermelha em grande parte isso se deve a sua influéncia, que pode
considerar e admitir a esses municipios como “palcos de transmissibilidade da Covid-
19”” a maioria dessas cidades regionais estdo na bandeira amarela de acordo com o plano
€ mais préximo do verde e laranja sendo o vermelho grau alto de restricdo bem distante,
sera que essas cidades e esses grandes centros ndo mereceriam ao longo desse tempo de
pandemia mais restricdo, ou talvez a influéncia delas interferiu tornando-as de acordo
com esse plano cidades com a disseminacdo do virus razoavel, entdo porque tanto
investimentos para o tratamento da Covid-19 nessas cidades, investimentos para se

proteger ou proteger a populacéo doente.
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6. PERFIL DOS PACIENTES QUE FORAM A C)BITO NA REFERIDA
UNIDADE DA FEDERACAO E REGIONAIS DE SAUDE

Levando em consideracdo a rapida disseminagdo da doenca e os altos indices de
casos graves, se faz necessario avaliar os fatores de risco e 0s que podem agravar o
prognostico de pacientes com covid-19. estudos prévios, mostraram que pacientes que
apresentavam determinadas doencas crbnicas sendo respiratdrias, cardiacas ou de
natureza multifatorial tinham um progndstico agravado quando eram apresentados ao
virus da COVID-19 (YANG et al., 2020).

E imprescindivel determinar os principais grupos de risco para qualquer doenca, o
gue se acentua quando se trata de uma pandemia, principalmente para a tomada de
deciséo dos profissionais. As doencas cronicas associadas sao chamadas comorbidades
e se apresentam quando um paciente, durante a sua evolucéo, sofre de alguma doenca de
base. Tal enfermidade pode ser patogénica, diagndstica e prognéstica. A patogénica
ocorre quando ha duas ou mais doencas correlacionadas por sua etiologia, ja a
diagndstica ocorre quando o paciente é diagnosticado com uma doenca que traz outra
consequéncia que ja é esperada (como no caso de uma pessoa com Alzheimer, a perda
de memoria recente, 0 esquecimento etc.). A progndstica, por sua vez, se relaciona a
doencas que deixa o paciente predisposto para desenvolver outras enfermidades, mas
ainda ndo as apresenta (NUNES et al., 2020.).

Cerca de 20% a 51% dos pacientes com Covid-19 que foram a Gbito estavam
detectados com uma doenca crbnica ja instalada, pelo menos. As comorbidades podem
ser definidas como a ocorréncia de duas ou mais doencgas no mesmo intervalo de tempo
e no mesmo paciente. Dentre essas, a diabetes, a hipertensdo, e as cardiopatias.
(VAZQUEZ-GARCIA et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude identifica a presenga de Diabetes Melitus (DM)
e patologias cardiol6gicas como principais comorbidades associadas a morte em
individuos  acometidos pela doenca (SANTOS, SIQUEIRA, PRACA,
ALBUQUERQUE, 2020). No que diz respeito ao estado Paraibano os dados abaixo
correspondem as principais comorbidades que agravaram a Covid-19 destaca-se
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Cardiopatia, Hipertensao e Diabetes Mellitus sendo os principais agravadores da Covid-
19 para o estado ficando entre 18 e 26% das pessoas contaminadas com essas
comorbidades chegaram a oObito. Além destas doencas principais destacam-se também
Doenca Hepética, Doenca Hematoldgica, Transtorno mental, Doenca do aparelho

digestivo e “outros” possuem menos de 1% por isso ndo foram inseridos no (gréafico 5).

Grafico 5-Variacdo das comorbidades de novembro de 2020 a junho de 2021.
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Fonte: SES-PB/ Elaborado por BARBOSA, EP; MELO, JVS e PEREIRA, MPB (2021).

O gréfico 5 foi elaborado através das médias de cada més das respectivas
comorbidades, todas acima apresentam mais de 1% ganhando destaque a DM que nos

meses de novembro e dezembro de 2020 e janeiro e fevereiro de 2021 teve uma média
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maior que 25% enquanto de marco a junho de 2021 esse nimero caiu, saindo de 25,50%
para 23,36%, no que diz respeito aos agravos em hipertensdo de 25,03% para 22,02% e
cardiopatia 22% para 20% essa reducdo foi registrada nesse mesmo periodo em ambas.
No que diz respeito de Doenga renal e Doencas respiratorias a partir de marco de 2021
comecam a afetar mais esse publico, as outras comorbidades permaneceram estaveis.
Optou-se por uma breve descricdo de como as 3 principais comorbidades que agravam
mais a doenca reagem com a Covid 19. A Diabetes Mellitus (DM) concentra a maior

média para o estado paraibano, no Brasil ela também é associada.

Um estudo realizado por Yang et al. (2020), incluindo individuos sem DM
mostrou que altos niveis de glicose s&o encontrados no plasma sanguineo em
jejum de pacientes com grave evolucdo do quadro de COVID-19, o que
mostra que h& um possivel papel direto da doenca na perturbagdo do
metabolismo da glicose. O DM é caracterizado como um estado de
inflamagdo baixo no metabolismo dos portadores, j& 0 que ocorre nos casos
da COVID-19 é caracterizado por um alto grau de inflamagdo, refletido por
elevacBes de marcadores como a proteina C-Reativa, dimero-D e ferritina-13
(PERON, NAKAYA, 2020, p. 12-19).

Pititto e Ferreira (2020), afirmaram que desde os primeiros casos da doenca ainda
em Wuhan na China ha altas frequéncias de portadores de Diabetes Mellitus (DM)
dentre os pacientes hospitalizados e fatais, mostrando a condicdo como grande fator de
risco (ROD, OVIEDO, CORTES, 2020).

Levando o tema para a COVID-19, a sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
confirma desfecho da doenca em pacientes portadores de cardiopatias, como arritmias,
isquemias miocardicas, e miocardites torna-se pior, podendo aumentar o risco de 6bito.
(LAGI, PICCICA, GRAZIANI, VELLERE, BOTTA, ET AL., 2020). Para justificar o
agravo, os autores acima, apontam que a COVID-19 pode alterar doencas cronicas até
entdo estabilizadas, deixando o paciente propenso a infeccdo, e isso é causado, dentre
outros fatores pela oferta e a demanda de oxigénio. Outro fator desencadeante de tal
desequilibrio é a alta demanda metabodlica e baixa reserva cardiaca, causada pela
presenca do virus no organismo (GOES, RAMOS, FERREIRA, 2020).

Pesquisas atuais apontam que a relacdo da HAS com 0 novo coronavirus ocorre
por seu tratamento com medicamentos anti-hipertensivos especificos: inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (IECAS) e bloqueadores dos receptores da

angiotensina (BRA). A enzima conversora de angiotensina (ACE2) é a porta de acesso
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para 0 SARS-COV-2 entrar nas células humanas. E, no sistema renina-angiotensina, é
desempenhado um papel fundamental na manutengdo da homeostase da pressao arterial,
bem como no balan¢o hidrico e salino em mamiferos, e a ativacdo anormal desse

sistema tem sido associada a diversas patogéneses.

Mapa 10- Municipios Paraibanos com mais mortes por Covid-19 no 1° Semestre
de 2020
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Fonte: SES/PB; organizado por BARBOSA, EP; PEREIRA, MPB (2021).

No mapa 10 destaca-se 0s municipios e suas respectivas regides de salde com 0s
municipios da coloracdo branca que foram o que tiveram mais de 20 Obitos
confirmados, a numeracao exposta nesses municipios diz respeito ao género no qual
destacamos com o entorno vermelho que foi onde ocorreram mais mortes de mulheres
acima de 60+ e o branco normal € resultado de mortes confirmadas por comorbidade
por homens de 60+, com isso concluimos que a maioria das mortes foram masculinas
com 60+, as comorbidades de acordo com o SES sempre era mais de uma, tendo uma

média (Cardiopatia, Hipertenséo e Diabete Mellitus).
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Tabela 4 Regido de Saude e Perfil dos 6bitos com comorbidade no 1° Semestre

de 2020.

N N° de muni MM60+ HPU HPR CAR HAR DM

RS com Mortes MM30+ MH60+ MH30+
por/RS

1° 15 195 75 283 168 357 60 58 167 137
2° 21 39 14 36 14 113 5 18 34 42
3° 11 20 2 27 13 59 4 13 33 17
4° 5 3 0 3 1 7 0 1 2 2
5° 5 5 2 6 3 6 0 2 4 6
6° 14 47 8 35 12 18 3 9 1 32
7° 5 7 4 8 1 18 1 8 3 9
8° 4 12 3 17 8 37 1 8 15 18
9° 8 10 4 16 1 31 0 9 9 6
10° 5 12 4 14 5 37 0 9 12 16
11° 4 3 0 6 0 8 2 1 0 2
12° 12 49 13 36 8 107 5 38 22 31
13° 2 1 1 5 0 9 0 3 5 1
14° 8 34 6 26 15 89 6 13 17 29
15° 6 15 1 8 2 32 1 10 1 7
16° 9 32 8 39 15 87 3 24 19 16
Total | 134 484 145 565 266 1015 91 224 394 3717

Fonte: SES/PB; organizado por BARBOSA, EP; PEREIRA, MPB (2021)

A tabela 4 tem por intuito demostrar as regides de saude, quantos municipios
foram afetados, qual comorbidade se destaca e qual género e faixa etéria diante das
mortes pela Covid-19 com comorbidades, nos primeiros 6 meses de 2020. E necessario
salientar que essas mortes sao registradas de acordo com o municipio de residéncia de
cada Obito. A 1° RS é a unica em que todos 0s municipios ocorreram mortes, todas as
outras ficardo incompletas, foi onde teve mais Obitos, respectivamente mais mortes se
destacando a quantidade de homens 60+. A maioria da populacdo neste periodo
faleceu em hospitais publicos, se destacando a 1° RS e a 14° RS e 12° foi onde foi
onde mais de 3 pessoas foram a 6bito em hospitais privados. Das comorbidades como
foi dito anteriormente nunca era apenas uma na maioria dos individuos, a respeito
disso inseriu-se apenas as que tem destaque sendo a Hipertensdo com 394, Diabetes
Mellitus com 371 e cardiopatia 224 ou seja dos 1.460 pessoas que foram a Gbitos com
comorbidade cerca de 989 possuiam essas trés comorbidades, cerca de 471 foram as
pessoas que possuiam outro tipos de comorbidades sem ser essas como: Doenga

Neurologica, Doenca Renal, Doenca Respiratoria, Obesidade, Tabagismo, Neoplasia,

7 Entende-se por MM (Mortes de mulheres com mais de 30 ou 60 anos); por MH (Mortes masculinas com
mais de 30 ou 60 anos); HPU (Hospital publico); HPR (Hospital privado); CAR (cardiopatia); HAR (Hipertenséo);
DM (Diabetes mellitus).
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Imunossupressao e Etilismo.

No mapa 11 observamos o estado da Paraiba e os municipios com mais de 1
morte agravada pela comorbidade na tonalidade verde enquanto na tonalidade azul
temos 0s municipios no qual ndo ocorreram mortes no primeiro se mestre de 2020 pela
Covid-19. No que diz respeito a 1° macro de saude (Jodo Pessoa) ocorreu mais mortes,

enguanto a 3° macrorregiao de satde (Patos) possui mais municipios sem mortes.

Mapa 11- Municipios em Destaque de mortes da Covid-19 com e sem comorbidades, no
1° semestre de 2020 na PB.

Municipios em Destaque de mortes da Covid 19 com comorbidades ¢ sem, no 1° semestre de 2020 na Paraiba.
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Com isso concluimos que a 1° macrorregido de saude foi a mais afetada nesse 1°
semestre da pandemia de Covid-19, nela também é onde possui mais unidades
hospitalares publicas e privadas, os homens com 60+ foram os mais afetados e
principalmente os que possuiam, as principais comorbidades destacadas anteriormente.
Ocorreu a necessidade de salientar a faixa etaria da populacéo paraibana, pois teriamos
a base etaria populacional para correlacionar com a faixa etaria acometida pela Covid-

19 no estado da Paraiba no 1° Semestre.

29007
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Figura 5- Faixa Etéaria Paraibana.
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De acordo com o IBGE temos a seguinte piramide etaria, no estado Paraiba a
maior parte da populacdo feminina é entre 30-39, observamos a do género masculino
que é de 10-24 anos segue a figura abaixo com a piramide etaria. Fazendo com a
comparagdo do perfil que tinha-se para o 1° semestre observamos que a quantidade
maior de mulheres entre 30-39 foi o correspondente a quantidade a idade com mulheres
mortas da cidade de Patos pelo agravamento da doenca, outra coisa perceptivel € que
tinhamos mais pessoas do género masculino que foi 0 mais agravado em todo o estado

em especial a 1° Regido de saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Covid-19, foi e € uma doenca que parou 0 mundo. No inicio dessa pesquisa 0s
conhecimentos eram limitados e as questdes eram infinitas, ao longo de mais de um ano
da Covid-19 presente no nosso dia a dia, fez com que pesquisadores e cientistas
tomassem como foco, estudar e saber mais da Covid-19, menos de 6 meses depois,
tinha-se acesso como o virus é transmitido, quais as principais formas de precaucao do
virus e logo mais as diversas vacinas que foram realizadas, em um tempo recorde a
eventos cometidos anteriormente.

No decorrer desse trabalho € assinalado a importancia do entendimento da Covid-
19 através da difusdo espacial e como a geografia a partir de aportes tedricos tanto
ilustrativos como (mapas), desempenham um papel importante para explicar e
responder questdes sobre a covid-19.

Esse trabalho surge como uma resposta a questionamentos oriundos tanto do meio
académico quanto da prépria sociedade, buscou relatar o que é a Covid-19 e como ela
pode ser transmitida além de como se precaver do virus. Responder perguntas como:
qual municipio ou regido de saude do estado da paraiba € mais vulneravel, qual grupo
de risco foi o mais atingido no estado, quais foram os principais pontos de difusdo
espacial da Covid-19, quantidades de leitos ofertados, quantidade de hospitais nas
regides de saude, quais foram as varidveis encontradas mais relevantes para o estado,
qual o perfil dos pacientes.

Considerando tudo o que foi apresentado na pesquisa, obtivemos como resultados
e variaveis de como ocorreu essa difusdo da Covid-19 no estado da Paraiba entre margo
de 2020 até junho de 2021. Este virus chegou inicialmente em Jodo Pessoa e Campina
Grande e logo depois para cidades vizinhas, esses dois municipios citados sdo
considerados desde o inicio da pandemia e até a atualidade com maiores concentragoes
de casos e de mortes. Mas tambem detém a maior quantidade de hospitais e leitos
disponiveis para tratamento, a isso correlacionamos como espagos luminosos.

Sendo assim, chegou-se & conclusdo de que onde tem maior concentracdo de
investimentos e conhecimento é onde a difusdo do virus é maior. De acordo com o

levantamento exposto no ano de 2020 o virus atacou de forma mais violenta no estado
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da Paraiba, a disseminacdo de informacdes que foram ocorrendo ao longo desse ano
permitiu uma maior cautela no ano de 2021. O que fez com que a média do aumento de
casos mensalmente diminuisse, em contrapartida a populagdo que foi acometida pelo
virus em 2021 tinha mais chances de adoecer e ir pra UTI, se tornando assim o virus
mais forte.

O fator regional foi uma das primeiras variaveis a ser questionadas, partindo da
nossa questdo regional de sempre se reunir em periodos juninos, mesmo com a
quarentena acreditamos que ainda iria ter uma maior resisténcia e a populagdo querer
comemorar minimante o S&o Jodo nordestino, e realmente as maiores incidéncias no
ano de 2020 foi no més de junho e inicio de julho. Através desse questionamento,
encontrou-se como resultado que até 15 dias pés feriados a incidéncia era maior, (tabela
1), tendo nesses 15 dias apds feriados as maiores incidéncias para o Estado da Paraiba.

A gquantidade de leitos disponiveis esta totalmente ligada a disposicédo de casos no
municipio, os periodos que foram confirmados com mais casos sdo0 0S com maiores
ofertas de leitos, chegando a periodos de disponibilidade de 1000 leitos para serem
distribuidos, a concentracdo desses leitos ocorreu apenas em Campina Grande e Jodo
Pessoa das 33 unidades hospitalares distribuidas no estado esses dois municipios,
possuem mais de 10. A rede hospitalar ficou distribuida de acordo com o (mapa 5).

Apenas trés comorbidades tiveram peso maior e aumentou os riscos da Covid-19
no organismo, Hipertenséo, Diabete Mellitus e Hipertensdo. No estado morreu mais
homens com 60+ com as principais comorbidades citadas acima foram cercas de 565
homens mortos pela covid 19 devido ao agravamento da comorbidades cerca de mais da
metade foi na 1° RS de salde cerca de 283 homens foram a Gbito no primeiro semestre,
apenas em dois municipios da 6° e da 14° que faleceram mais mulheres com 60+ a
maioria do perfil dessas pessoas era ter mais de 3 comorbidades.

Por se um tema novo e ter um recorte menor, a disponibilidade e onde encontrar
os dados utilizados ndo foram obtidos facilmente, foi necessario entrar todos os dias no
site do governo do estado e coletar todos essas dados (casos, Obitos, leitos de uti e
enfermaria, comorbidade), além de muitas vezes o site ndo ser atualizado, levando a
uma atualizagcdo com nlimeros mais expressivos desses dados, creio que se esses dados
fossem liberados ou organizados nessa mesma plataforma de maneira que ficasse salvo

num banco de dados, facilitaria essa pesquisa e outras. Acredito também que a
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quantidade de nimeros que condiz com essa pesquisa foi uma facilidade e instigacéo,
mas ao mesmo tempo foi um limitador, além da propria plataforma do governo do
estado ndo ajudar essa coleta de nimeros exige cuidado com os dados e resultados a
serem repassados, sendo assim se fosse uma pesquisa para ser trabalhada com mais
tempo e mais pessoas envolvidas, teriamos mais resultados.

Mesmo ndo fazendo parte dos objetivos do projeto gostaria de ter analisado a
respeitos das vacinas e melhorado nas andlises e coleta dos perfis dos pacientes que
foram a ébitos, detalhar mais, algumas limitagdes como estudante influenciaram nesse
ndo detalhamento, mas espero continuar com esse projeto e conseguir realizar ainda
mais a partir dele.

Esse trabalho consiste em uma base de dados e de a portes iniciais e primarios
para que a partir desse trabalho outras pesquisas relacionadas a Covid-19 em escalas
municipais sejam realizadas, trazendo assim ainda mais respostas para a nossa

sociedade.
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ANEXOS

Anexo A

Q BUSCAR

Mais de 70% das denuncias de
aglomeracao na PB se concentram
em Joao Pessoa e Campina Grande

Pelo menos 1.084 dentincias foram registradas em todo o estado pela Policia Militar. Delas, 632
foram notificadas em Jo3o Pessoa e outras 140 em Campina Grande.

Por G1PB
<

zado ha um ano

oS cookies & outras teenologias sermelhantes para melhorar 8 Sus experiandia em nossos sericos, personalizar publicidade & recomendar ¢

teddo de seu interesse. Ao utilizar Nossos senicos, voce concorda com m

itoramento. Informamos ainda que atualizamos nossa Politica de Privacidade. Conhega nosso Portal da Privacidade e veja a nossa nova Politics

1 r.‘ O Q BUSCAR
e
PM. Conforme os registos, apesar do nimero de descumprimentos ser

9% menor do que o fim de semana anterior, outros casos de festas

clandestinas ainda foram constatados e encerrados.

Uma das festas clandestinas acontecia na noite de domingo (13), no Sftio
Lucas, bairro do Serrotdo, em Campina Grande. O evento reunia mais de
100 pessoas em uma propriedade privada, com piscina. Os participantes
ndo usavam mascaras e desrespeitavam qualquer regra de
distanciamento sacial. O publico foi dispersado e um procedimento deve
apurar quem promoveu a festa.

No perfodo, foram registradas e atendidas 395 ocorréncias de

perturbacdo do sossego. Em Jodo Pessoa, por exemplo, foi aplicada uma
multa de R$ 5 mil por poluicdo sonora e apreendido um som gue estava
sendo usado em uma festa com aproximadamente 30 pessoas, em uma
casa, no bairro de Jaguaribe. A proprietaria da residéncia foi apresentada

na delegaria.
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Anexo B

Q BUSCAR

Pelo menos 53 ocorréncias de
aglomeracoes sao registradas no
fim de semana, na PB

Apesar do nimero de descumprimentos ser 9% menor do que o fim de semana anterior, outros
casos de festas clandestinas ainda foram constatadas e encerradas.

Por G1PB
<

15/06/2021 08hS2 - Atualizado hé 2 meses

a0kies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiéncia em nossos servigos, personalizar publicidade & recomendar contetido de Seu interesse. Ap utilizar N0SSoS Servicos, vocé concorda com A

Anexo C

3-ALTO CONTRASTE 77 VLIBRAS f w &
s e B
= E PARAIBA Q0 que vocé estd procurando? Acesso a informagdo  Servigos Contatos
Governo do Estada
E ] Noticias Aplicativo ‘SOS Cidadao’ é canal para incias sobre ¢do de na regido i de JP
r

Aplicativo ‘SOS Cidadao’ é canal para
denuncias sobre aglomeracao de pessoas
na regiao metropolitana de JP

publicado: 23/03/2020 16h43, Gitima modificagdo: 23/03/2020 16h43

populagdo pode utilizar o aplicativo “SOS Cidad&o’ para indicar as forgas de seguranga os locais onde ainda

narmanaram anlamararAac da nacenae maemn dianta da nandamia da raranauiriie na raniin matranalitana
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Apéndice D https://lagoaseca.pb.gov.br/portal/2021/03/20/em-uma-semana-

vigilancia-sanitaria-recebe-mais-de-30-denuncias-de-desrespeito-a-guarentena-e-

notifica-8-estabelecime
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