laboratério de Epidemiologia,
Territorialidade
e Sociedade

GEOEPIDEMIOLOGIA DA COYID-19 NO PARA:

EYOWGHO ESPAGO-TEMPORAL DA 122 o 222 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS




Relatério do Laboratério de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade
l\E T ‘ / do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para

Universidade Federal do Para
Nucleo de Medicina Tropical
Laboratorio de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade

GEOEPIDEMIOLOGIA DA COVID-19 NO PARA:
EVOLUGAO ESPAGO-TEMPORAL DA 122 a 222 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Autores:

Alcinés da Silva Sousa Junior'
Thomaz Xavier Carneiro’®

Joao Sérgio de Sousa Oliveira®
Thayse Moraes de Moraes*
Bruno Vinicius da Silva Pinheiro®
Alison Ramos da Silva®

Haroldo José de Matos’

Marilia Brasil Xavier®

Contato: letsufpa@gmail.com
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.3893811

Belém, Para
Junho de 2020

'Bacharel em Sistemas de Informagao, doutorando PPGBPA/UEPA, docente UEPA e ESAMAZ, colaborador LETS/NMT/UFPA;

“Bacharel em Ciéncias Biologicas, especialista em satde publica, doutorando PPGDT/NMT/UFPA, membro LETS/UFPA;

“Fisioterapeuta, doutor, docente UEPA, membro LETS/NMT/UFPA:

‘Enfermeira, doutoranda PPGDT/NMT/UFPA, membro LETS/NMT/UFPA;

*Analista de sistemas, doutorando PPGDT/UFPA, analista de Informagéo em Satide da SESPA, docente CESUPA, membro LETS/NMT/UFPA;

“Licenciado em Ciéncias Biologicas, doutorando PPGDT/NMT/UFPA, membro LETS/NMT/UFPA;

"Médico, doutor, pesquisador adjunto do Instituto Evandro Chagas, docente CESUPA:

*Médica, dermatologista e infectologista, especialista em saude coletiva, ps-doutora em patologia USP. docente UFPA e UEPA, lider do LETS/NMT/UFPA.



. Relatério do Laboratério de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade
lET ‘ / do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para

Apresentacao

0 Laboratorio de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade do Ncleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do
Para soma-se a comunidade académica local, nacional e internacional de forma a contribuir para a sociedade com
analises epidemioldgicas e geoespaciais, focadas especialmente em aspectos das vulnerabilidades territoriais, socio-

econdmicas e infra-estruturais relacionados a COVID-19.
Este segundo relatorio se debruca em aspectos da geoepidemiologia descritiva e analises macro-territoriais da

pandemia da COVID-19 no Pard até a 222 semana epidemiologica (30 de maio de 2020), buscando entender a logica da
rede de relacionamentos entre 0s municipios para tracar a rota da interiorizagao do virus no estado, e assim apontar as

principais regioes e dreas que estao sendo mais impactadas.
Os resultados e consideragdes aqui apresentados sao baseados em dados publicos oficiais dos organismos de saude,

mas € importante notar que a subnotificagao € alta, assim como o atraso nas informacoes, devendo ser compreendidos
como parte da realidade. De toda forma, compGem uma parte dos componentes essenciais para auxiliar a tomada de
decisoes de gestores em um agravo que tanto impacta a populagao.

Metodologia

Estudo ecoldgico dos casos confirmados de COVID-19 no estado do Para. A unidade espacial de analise considerou 0s
municipios e Gentros Regionais de Satde (CRS) do estado do Pard e a temporal da 122 a 222 semana epidemioldgica,
compreendendo o periodo de 15.03 2 30.05.2020 (como definido pelo Ministério da Saude, 2020).

0s CRS sao unidades administrativas da Secretaria de Estado de Sadde Publica do Para (SESPA), distribuidas por todo o
estado, visando descentralizacao dos servicos de saude e redugao das barreiras geograficas. Atualmente, o estado do
Para possui 13 CRS nos quais estao distribuidos os 144 municipios, conforme as legendas dos mapas tematicos.

Foram obtidos dados epidemioldgicos secundarios (nimero de casos novos e acumulados e de obitos novos e
acumulados, confirmados de COVID-19), de dominio publico e agregados sem identificagao individual, da base de
dados elaborada por Cota (2020), provenientes dos boletins epidemiologicos didrios da SESPA. As informagoes
demograficas (estimativa populacional por municipios referente ao ano de 2019) foram obtidas das bases do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os dados cartograficos (malhas digitais municipais do sistema de
coordenadas geograficas) da mesma instituicao, nas escalas 1:250.000. Calculou-se para cada semana
epidemiologica municipal os indicadores de incidéncia acumulada (I), mortalidade acumulada (M) e letalidade
acumulada (L), considerando as seguintes formulas:

- (total de casos confirmados por municipio no final de cada semana epidemiolégica) T
- populagdo residente do municipio >

(total de 6bitos confirmados por municipio no final de cada semana epidemioldgica

100000
populagdo residente do municipio ) X

L total de dbitos confirmados por municipio no final de cada semana epidemioldgica :
- total de casos confirmados por municipio no final de cada semana epidemioldégica
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(cont.)

0 processamento dos dados foi realizado no Laboratdrio de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade do Nucleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (LETS/NMT/UFPA). A depuragao e modelagem do banco de dados foi
realizada pelo programa TabWin 3.6. 0 georreferenciamento laboratorial dos dados foi realizado pelo Sistema de
Projecao LAT/LONG com DATUM SIRGAS 2000 para indexacao de coordenadas geogrdficas, permitindo o
desenvolvimento do Banco de Dados Geografico. O inter-relacionamento das bases de dados epidemioldgicas,
demogrdficas e cartograficas, foi realizado pelo softwares ArcGis 10.5. Nas expressoes visuais foram criadas
classificagoes por cores em categorias que variaram de acordo o tipo e quantidade dos parametros. Todas em
conformidade com o padrao cartografico internacional para utilizagao de mapas coropléticos.

Na ordenacao dos municipios com maiores valores de cada indice epidemiologico, desconsiderou-se 0s municipios

com menos de 30 casos, de forma a evitar a falacia dos pequenos nimeros. O mesmo nao foi feito com 0s mapas

tematicos de forma a permitir melhor a visualizagdo em todos 0s municipios com casos ao longo do tempo.

Utilizou-se o indice de isolamento social calculado pelos deslocamentos identificados pelas redes celulares, sendo
manualmente consolidado dos levantamentos diarios divulgados pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da
Defesa Social (SEGUP), em parceria com a empresa de tecnologia Inloco (SEGUP, 2020). Foi calculado o indice médio
para cada semana epidemiologica, por municipio, por média simples, quando 0 municipio possuia registro para ao
menos quatro dias na semana. 0s registros pablicos se iniciam no dia 09 de abril de 2020 (152 semana epidemioldgica),
de forma que a média da primeira semana foi realizada com trés dias de registro. Os municipios de Bannach, Santarém
Novo, Sao Joao da Ponta e Mojui dos Campos, apresentaram falta total de registro do indice em varias semanas.

De forma observar a relacao entre a distribuicao espago-temporal dos indicadores epidemioldgicos e caracteristicas
socio-econdmicas de cada municipio, utilizou-se o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), assim como
0s trés indicadores que o compdem: renda (IDHM-R), longevidade (IDHM-L) e educagao (IDHM-E) (PNUD, 2010). O
indice e os indicadores variam de 0 a 1, sendo que 0s valores proximos de 1 estdo associados a maior desenvolvimento
humano. Adotou-se os parametros estabelecidos pelo Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
com a seguinte classificagao: acima de 0,800 (muito alto), entre 0,700 e 0,799 (alto), entre 0,600 e 0,699 (médio), entre
500 0,599 (baixo) e entre 0,000 e 0,499 (muito baixo).

Gerou-se interpolagdes cronologicas a partir da existéncia de COVID-19 nos municipios, de acordo com a incidéncia
maior que 0 (presenga de caso), em cada semana epidemioldgica, no periodo da 122 a 222. Os célculos de incidéncia
acumulada levaram em consideragao o periodo entre a 122 e 222 semana epidemioldgica; a letalidade acumulada e a
morte acumulada foram da 142 a 222; o isolamento social da 152 a 222; e os indices de desenvolvimento, 0 acumulado
na222semana.

Resultados

0 Estado do Par4, ao fim da 222 semana epidemioldgica de 2020 (30 de maio) apresentava 37.859 casos e 2.920 dbitos
totais por COVID-19, com incidéncia de 440 casos por 100 mil habitantes e mortalidade de 33,9 6bitos por 100 mil
habitantes. A taxa de letalidade era de 7,7% e 0 estado posicionava-se em 5° no pais em nimero de casos e como 0 4°
em namero de Obitos. Ao fim da 222 semana epidemiologica, apenas um municipio dos 144, nao apresentava casos e

85% dos municipios registravam obitos.
Apresentamos a seguir os resultados deste estudo através da listagem dos municipios com 0s mais altos indicadores

epidemiologicos e mapas tematicos em que esses indicadores podem ser observados ao longo do tempo e de sua
distribuicao e suarelacao comindicadores socio-econdmicos e das flutuagoes da mobilidade social.
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Sintese da COVID-19 no Par4, até a 222
semana epidemioldgica (30/05)

Total de casos Total de obitos Letalidade

37.899 | 2.920 | 7,7%

+563 novos em 24h +47 novos em 24h

Incidéncia Mortalidade

440,07 33,9

casos por 100 mil hab. obitos por 100 mil hab.

Novos casos (24 a 30/05) Novos obitos (24 a 30/05)

$56,9% 1395,9%

maior que na semana anterior maior que na semana anterior

5° Estado 4° Estado
em casos em mortes

Municipios com casos
e obitos (%)

m Com casos confirmados m Com odhitos confirmados

Sem casos confirmados Sem obitos confirmados
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Municipios com indicadores epidemiologicos mais elevados para a COVID-19 no Para
(ao menos 30 casos)

Municipios com maiores acumulados de ébitos

Municipios com maiores acumulados de casos
notificados do PA, até 30/05 notificados do PA, até 30/05
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 0 200 400 600 800 1000 1200 1400
1. Belém I 1. Belém I . . . . . . 1.;20

2. Ananindeua 2. Ananindeua
3. Abaetetuba 3. Maraba
4. Parauapebas 4. Santarém
5. Cametd 5. Castanhal

6. Santarém 6. Barcarena

7. Canad dos Carajas 7. Breves
8. Benevides 8. Parauapebas

9. Barcarena 9. Abaetetuba

10. Braganga 10. Tucurufi

11. Viseu 11. Marituba

12. Castanhal 12. Paragominas

13. Igarapé-Miri 13. Cametd

14. Paragominas 14. Benevides

15. Breves 15. Curugd

Municipios com maiores incidéncias do PA, até Municipios com maiores mortalidades do PA, até
30/05, por 100 mil hab 30/05, por 100 mil hab
0 500 1000 1500 2000 2500 100
1. Canad dos Carajas I . . . . 2.205,44 1. Curuga 89,8IS
88,43

2. Belém

2. Senador José Porfirio 1.329,56
3. Curionépolis 1.299,57 3. S&o Caetano de Odivelas
4. Benevides 1.248,07 4. Terra Alta
5. Viseu 1.135,12 5. Benevides
1.103,48 6. Magalhdes Barata

6. Vitdria do Xingu
987,33 7. Breves

912,13

7. Abaetetuba
8. Mocajuba

8. Santo Anténio do Taud

9. Salinépolis

9. Igarapé-Miri 902,74
10. Cameta 901,44 10. Barcarena
11. Santa Barbara do Pard 806,49 11. Santa Cruz do Arari
12. Santo Antonio do Taua 794,10 12. Bujaru
13. Curuga 781,21 13. Capanema
14. Belém 776,22 14. Oeiras do Para
699,66 15. Ananindeua

15. Terra Alta

Municipios com maiores letalidades do PA, até

30/05, por 100 mil hah
0% 5% 10% 15% 20% 25%
1. Maraba 23,3%
21,9%

2. Acard
16,7%

15,0%
13,8%
13,0%
12,1%

3. Rondon do Pard
4. Igarapé-Agu
5. Cachoeira do Arari

6. Breu Branco

7. Bujaru
8. Castanhal 11,9%
9. Breves 11,9%
10. Curuga 11,5%
11. Belém 11,4%

12. Sdo Caetano de Odivelas 11,0%
13. Maracana 11,0%

14. Juruti 10,7%

15. Colares 10,5%



Area de estudo (Para), divisdo dos Centros Regionais de Saiide, limites
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1,ABAETETUBA, 6° CRS
2,ABEL FIGUEIREDO, 11° CRS
3,ACARA, 2° CRS

4,AFUA, 7° CRS

5,AGUAAZUL DO NORTE, 12° CRS
6, ALENQUER, 9° CRS
7,ALMEIRIM, 9° CRS
8,ALTAMIRA, 10° CRS

9, ANAJAS, 8° CRS

10, ANANINDEUA, 1° CRS

11, ANAPU, 10° CRS

12, AUGUSTO CORREA, 4° CRS
13, AURORA DO PARA, 5° CRS
14, AVEIRO, 9° CRS

15, BAGRE, 8° CRS

16, BAIAO, 13° CRS

17, BANNACH, 12° CRS

18, BARCARENA, 6° CRS

19, BELEM, 1° CRS

20, BELTERRA, 9° CRS

21, BENEVIDES, 1° CRS

22, BOM JESUS DO TOCANTINS, 11° CRS
23, BONITO, 4° CRS

24, BRAGANCA, 4° CRS

25, BRASIL NOVO, 10° CRS

37, CHAVES, 7° CRS
38, COLARES, 2° CRS

73, MOJU, 6° CRS
74, MOJUI DOS CAMPOS, 9° CRS

39, CONCEICAO DO ARAGUAIA, 12° CRS 75, MONTE ALEGRE, 9° CRS

40, CONCORDIA DO PARA, 2° CRS
41, CUMARU DO NORTE, 12° CRS
42, CURIONOPOLIS, 11° CRS

43, CURRALINHO, 8°CRS

44, CURUA, 9° CRS

45, CURUCA, 3° CRS

46, DOM ELISEU, 5° CRS

47, ELDORADO DOS CARAJAS, 11° CRS

48, FARQ, 9° CRS

49, FLORESTA DO ARAGUAIA, 12° CRS

50, GARRAFAO DO NORTE, 5° CRS

51, GOIANESIA DO PARA, 11° CRS

52, GURUPA, 8° CRS

53, IGARAPE-ACU, 3° CRS

54, IGARAPE-MIRI, 6° CRS

55, INHANGAPI, 3° CRS

56, IPIXUNA DO PARA, 5° CRS

57, IRITUIA, 5° CRS

58, ITAITUBA, 8° CRS

59, ITUPIRANGA, 11° CRS

60, JACAREACANGA, 9° CRS
JACUNDA, 11°CRS

61,
26, BREJO GRANDE DO ARAGUAIA, 11° CRS 62, JURUTI, 9° CRS

27, BREU BRANCO, 11°CRS

28, BREVES, 8° CRS

29, BUJARU, 2° CRS

30, CACHOEIRA DO ARARI, 7° CRS
31, CACHOEIRA DO PIRIA, 4° CRS
32, CAMETA, 13° CRS

33, CANAA DOS CARAJAS, 11°CRS
34, CAPANEMA, 4° CRS

35, CAPITAO POCO, 5° CRS

36, CASTANHAL, 3° CRS

63, LIMOEIRO DO AJURU, 13° CRS
64, MAE DO RIO, 5° CRS

65, MAGALHAES BARATA, 3° CRS
66, MARABA, 11° CRS

67, MARACANA, 3° CRS

68, MARAPANIM, 3° CRS

69, MARITUBA, 1° CRS

70, MEDICILANDIA, 10° CRS

71, MELGACO, 8° CRS

72, MOCAJUBA, 13° CRS

76, MUANA, 7° CRS

77. NOVA ESPERANCA DO PIRIA, 5° CRS

78, NOVA IPIXUNA, 11° CRS

79, NOVATIMBOTEUA, 4° CRS

80, NOVO PROGRESSO, %° CRS
81, NOVO REPARTIMENTO, 11° CRS
82, OBIDOS, 9° CRS

83, OEIRAS DO PARA, 13° CRS
84, ORIXIMINA, 9° CRS

85, OUREM, 4° CRS

86, OURILANDIA DO NORTE, 12° CRS
87, PACAJA, 10° CRS

88, PALESTINA DO PARA, 11° CRS
89, PARAGOMINAS, 5° CRS

90, PARAUAPEBAS, 11° CRS

91, PAU D'ARCO, 12° CRS

892, PEIXE-BOI, 4° CRS

93, PICARRA, 11° CRS

94, PLACAS, 9° CRS

95, PONTA DE PEDRAS, 7° CRS
96, PORTEL, 8° CRS

97, PORTO DE MOZ, 10° CRS

98, PRAINHA, 9° CRS

99, PRIMAVERA, 4° CRS

100, QUATIPURU, 4° CRS

101, REDENCAQ, 12° CRS

102, RIO MARIA, 12° CRS

103, RONDON DO PARA, 11° CRS
104, RUROPOLIS, 9°* CRS

105, SALINOPOLIS, 4° CRS

106, SALVATERRA, 7° CRS

107, SANTA BARBARA DO PARA, 1° CRS

108, SANTA CRUZ DO ARARI, 7° CRS

109, SANTA ISABEL DO PARA, 2° CRS

110, SANTA LUZIA DO PARA, 4° CRS

111, SANTA MARIA DAS BARREIRAS, 12° CRS
112, SANTA MARIA DO PARA, 5° CRS

113, SANTANA DO ARAGUAIA, 12° CRS

114, SANTAREM, 9° CRS

115, SANTAREM NOVO, 4° CRS

116, SANTO ANTONIO DO TAUA, 2° CRS

117, SAO CAETANOC DE ODIVELAS, 2° CRS
118, SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA, 11° CRS
119, SAO DOMINGOS DO CAPIM, 3° CRS
120, SAQ FELIX DO XINGU, 12° CRS

121, SAO FRANCISCO DO PARA, 3° CRS
122, SAO GERALDO DO ARAGUAIA, 11° CRS
123, SAD JOAO DA PONTA, 3° CRS

124, SAO JOAO DE PIRABAS, 4° CRS

125, SAO JOAO DO ARAGUAIA, 11° CRS

126, SAO MIGUEL DO GUAMA, 5° CRS

127, SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA, 7° CRS
128, SAPUCAIA, 12° CRS

129, SENADOR JOSE PORFIRIO, 10° CRS
130, SOURE, 7° CRS

131, TAILANDIA, 6° CRS

132, TERRAALTA, 3° CRS

133, TERRA SANTA, 9° CRS

134, TOME-ACU, 2° CRS

135, TRACUATEUA, 4° CRS

136, TRAIRAO, 9° CRS

137, TUCUMA, 12° CRS

138, TUCURLUI, 11° CRS

139, ULIANOPOLIS, 5° CRS

140, URUARA, 10° CRS

141, VIGIA, 2° CRS

142, VISEU, 4° CRS

143, VITORIA DO XINGU, 10° CRS

144, XINGUARA, 12° CRS
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Distribuicao espacial da incidéncia e total de casos por COVID-19, nos municipios

LT e Centros Regionais de Saude do estado do Para, Brasil,
122 a 222 semanas epidemiologicas (15/03 a 30/05)
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Distribuicao espacial do isolamento social e dos casos novos de COVID-19, nos
@@ s8C municipios e Centros Regionais de Saiide do estado do Para, Brasil, 152 (inicio do
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Consideracoes

0 presente estudo analisa a evolugao espago-temporal da COVID-19 no estado do Para até o dia 30 de maio, momento
em que o estado acumula 37.859 casos. Observa-se um processo dindmico e complexo de interiorizagcao e
periferizacdo dos casos, a partir da Regiao Metropolitana de Belém, atingindo outros centros urbanos polos, e destes
para outros municipios. Este padrao acompanha o observado na literatura em regioes de grande contingente

populacional (FIOCRUZ, 2020a)
Observou-se 0 avanco inicial da doenga nas primeiras semanas epidemiologicas (122 a 14?), exigindo demandas

assistencias iniciais de sete CRS da SESPA, a saber: 1° CRS Belém, 3° CRS Castanhal, 6° CRS Barcarena, 9° CRS
Santarém, 10° CRS Altamira, 11° CRS Maraba e 13° CRS Cameta. No final da 142 semana epidemioldgica (04/04),
11,8% (17/144) dos municipios paraenses registraram casos, notadamente Belém, Santarém, Marabd, Tucurui,
Altamira, Parauapebas e Castanhal. Em 17 de abril, momento em que o Para ainda apresentava 557 casos, a Fiocruz
apontou em relatorio vulnerabilidade alta das regioes de Belém, Santarém e Maraba para entrada e circulagao do virus

causadorda COVID-19 (FIOCRULZ, 2020b).
A pandemia continuou se interiorizando progressivamente, mas na 172 semana epidemiologica (19 a 25 de abril)

apresentou aumento expressivo nos territorios circunvizinhos, atingindo mais de 50% (79/144) dos municipios e
alcancando todos os treze CRS do estado. A partir da 222 semana epidemiologica (24 de maio), a interpolacéo da
distribuicao espacial da incidéncia acumulada das 122 a 222 semanas epidemiologicas, demonstrou que mais de 99%
(143/144) dos municipios paraenses tinham casos da doencga. Apenas o0 municipio de Placas nao apresentou casos da

doengaemtodo periodo analisado (122 a 222 semanas epidemioldgicas).
Considerando que a entrada inicial da doenga no estado ocorreu por transporte aéreo, a partir da regiao Sudeste do pais

e nos primeiros casos, dos paises focais, fica evidente que o0 padrao de interiorizagao no Para relacionou-se com fluxos
rodovidrios (especialmente ao Sudeste do estado, regiao Metropolitana de Belém e nordeste paraense) e fluviais
(especialmente ao Baixo Tocantins, Marajo e Baixo Amazonas), provavelmente a partir do momento que o contagio

tornou-se comunitario, 0 que corrobora as dindmicas apresentadas por Souza & Ferreira Jr. (2020).
Importante destacar a subnotificagao e o atraso no registro dos casos, retificados em boletins retroativos, de forma que

no momento do registro do primeiro caso, de 18 de marco, em Belém, ja haviam 62 infectados, e o primeiro caso na
realidade é de Parauapebas (11° CRS Maraba), no dia 07 de margo (102 semana epidemiologica), portanto 11 dias antes
do primeiro caso oficial em Belém (122 semana epidemioldgica). O mesmo ocorre com 0bitos, de forma que o primeiro
identificado, através dos boletins retroativos, ocorreu no dia 15 de marco em Belém, e ndo em Santarém, em data

posterior (SOBRAL etal., 2020).
0 epicentro ao longo do periodo estudado, se inicia e se mantém na capital Belém, mas com uma nitida interiorizacao a

partir da 142 semana epidemiologica, com expansdo expressiva nos sentidos do 5° CRS Sao Miguel do Guama, 9° CRS
Santarém e 11° CRS Maraba, tornando esses territorios em paralelo com a capital, como provaveis epicentros do
estado.
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(cont.)
No 11° CRS Maraba, destacaram-se 0s municipios de Canaa dos Carajas que apresentou a maior incidéncia de casos

confirmados no Pard, acumulando 819 casos (populacao de 36 mil habitantes) até o fim da 222 semana epidemiologica
e atingindo o 7° maior em numeros; e Parauapebas, municipio vizinho, considerado o 4° em numero acumulado de
casos (populagao maior que 200 mil habitantes) e 8° em o0bitos. HA que se considerar que sao municipios que
concentram atividades minerais (incluindo algumas das maiores jazidas de minérios do pais), setor considerado
essencial e que nao parou as atividades durante a pandemia, de forma que ja ha inclusive investigagoes e cobrangas as
empresas mineradoras quanto as estratégias de enfrentamento a doenga (SOUZA & FERREIRA JUNIOR, 2020;
SAMORA, 2020). Parauapebas por sua vez, apesar dos altos nimeros brutos, possui grande contingente populacional,
nao apresentando o mesmo destaque em seus indices relativos. A testagem e acompanhamento epidemioldgico dos
trabalhadores do setor da mineracdo séo fundamentais para entender e controlar melhor a evolugao da doenca,

especialmente nesse CRS.
A taxa de mortalidade ¢ um indicativo de risco de morte de um determinado agravo na populagdo em geral,

dimensionando a sua magnitude como problema de satde publica, refletindo a efetividade de medidas de prevencao e
controle (OPAS, 2008). As maiores taxas ocorreram em municipios com menores infragstruturas, com excegao do

municipio de Belém, capital do estado.
Quanto a letalidade na relacdo espaco temporal, foi observado maior distribuicao nas CRS do estado com municipios de

menor infraestrutura, apesar do primeiro 6bito com diagnastico ter sido no 9° CRS Santarém e posteriormente, obitos
anteriores a este foram notificados de forma retroativa. Sabe-se que letalidade é um indicador que sofre influéncia da
qualidade dos servigos ofertados, disponibilidade de infraestrutura e de profissionais. Tanto a mortalidade quanto a
letalidade aceleraram-se a partir da 172 semana epidemiologica (19 de abril), trés semanas ap0s o 1° 6bito, atingindo 20
municipios de onze CRS do estado (excegédo do 3° CRS Castanhal e 10° CRS Altamira), num total de 95 obitos. Ao final
da 192 semana (09 de maio), contabilizou-se 610 casos em 63 municipios de todos os territorios dos CRS,

demonstrando a capacidade avassaladora de morbimortalidade no processo de interiorizagao no estado do Para.
As taxas relativas sao especialmente sensiveis a falacia dos pequenos nimeros, quando 0 pequeno numero de casos

leva a deturpacao da realidade, fato observado nas primeiras semanas, diminuindo a medida que 0s nimeros de casos
aumentam ao longo do tempo e em distribuigao espacial. Na 222 semana epidemiologica, se observou letalidade de até
10% em 74,6% (91/122) dos municipios. Com os dados de geoepidemiologia descritiva, observa-se uma tendéncia de
correlacao negativa entre letalidade e IDH no 11° CRS Marabad, especialmente na regido de Parauapebas. Na relagdo com
a mortalidade, isto ndo fica tdo nitido. Ha possivelmente uma correlagdo positiva entre mortalidade/letalidade e
longevidade observada na distribuicdo espacial, corroborando geograficamente ao que foi apresentado no estudo

anterior através das piramides demograficas.
Quando analisamos a mortalidade no estado do Para, o 3° CRS Castanhal, em particular o municipio de Curugd, no

nordeste paraense, possuiu 0 maior indice, com 89,85 mortes por 100 mil habitantes, seguido da capital Belém. Curuga
ainda € o 13° emincidéncia e o0 10° em letalidade. As condi¢Oes socioecondmicas do municipio e de infraestrutura de
saude parecem explicar essa situagao epidemioldgica e atengao necessaria ao quadro da doenga no municipio.
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(cont.)
Séo distintas as variaveis que tornam a populagao de baixa renda mais predisposta a infec¢ao pela COVID-19, tais como

0 uso de transporte publico, 0 maior nimero de moradores por domicilio, 0 baixo acesso ao saneamento basico e a
salde e a dificuldade de manter o isolamento social sem perdaimportante da renda ou do trabalho (CARVALHO; NASSIF;

LIMA, 2020).
Merece destaque 0 caso do municipio de Maraba (11° CRS Marabd), que apresentou o primeiro caso na 132 semana

epidemioldgica (23 de margo), com o primeiro 6bito na 172 semana (22 de abril). Ao fim da 222 semana (30 de maio),
apresentou 88 dbitos em 378 casos, repercutindo em uma taxa de letalidade de 23%, mesmo nao constando entre 0s
municipios com maior numero de casos ou nos indices relativos de mortalidade e incidéncia. E necesséria uma maior
investigagao da estrutura de atendimento dos pacientes disponiveis no 11° CRS Maraba, especialmente 0s mais graves,

assim como de seus perfis demograficos na tentativa de compreender alogica dessataxa de letalidade.
0 ministério da saude recomenda a relacao de 8 médicos generalistas a cada 10mil habitantes e que entre 4 e 10% do

total dos leitos hospitalares deveriam ser de cuidados intensivos (BRASIL, 2015). Para ambos estes parametros
observam-se areas do interior Para abaixo do recomendado (FIOCRUZ, 2020b). Quanto a disponibilidade de
respiradores em relacao a populacéao, nao ha parametros nacionais ou internacionais. Sdo necessarias investigagoes

sobre os recursos de salde e mortalidade e letalidade em diferentes aspectos geograficos e sociais no Para.
Os dados demonstram que houve um relaxamento em relagdo ao isolamento com o fim do /ockdown (22° semana

epidemioldgica) em grande parte dos municipios do Estado. No municipio de Belém (1° CRS), no periodo entrea152e a
212 semanas epidemiologicas manteve-se um intervalo de isolamento de 50,00% a 59,99% e na 222 semana
apresentou um percentual de 40,00% a49,99%. Eimportante observar que na Regido Metropolitana de Belém, um terco
da populagdo economicamente ativa € autonoma, percentual mais elevado entre as 10 regidoes metropolitanas
analisadas, o que pode ser uma das razoes para a dificuldade de adesao a restricao social por um longo periodo de
tempo (IPEA, 2020). Para conhecer a relagdo entre a saida do /ockdown e seus efeitos nos indicadores devem ser

realizados estudos longitudinais.
0 Estado do Para vive hoje um processo de interiorizagao da epidemia de COVID-19. Os resultados aqui apresentados,

numa perspectiva geoepidemioldgica, ao fim da 222 semana epidemiologica demonstraram incremento de incidéncia,
letalidade e mortalidade, principalmente em municipios com menores IDHM, IDHM-R, IDHM-L e IDHM-E. Fato que
aponta em direcéo as desigualdades sociais e de acesso aos servigos de saude, fundamentais como determinantes

sociais no processo de morbimortalidade.
Vale ressaltar que observamos territorios de alto IDHM e elevada incidéncia de casos, a maneira como indices de

vulnerabilidade social se relacionam a agravos nao é direta e deve ser analisada com cuidado. A COVID-19 € altamente
transmissivel e atinge todos 0s grupos sociais, entretanto iniciou no Brasil e no Para nas camadas socio-econémicas
mais altas. Com a transmissao comunitaria e a aceleragdo da periferizacéo e da interiorizacéo, passou a atingir mais
fortemente as outras camadas sociais. E importante investigar o impacto da vulnerabilidade social no risco de
contaminacao e morte no contexto Amazonico.
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Conclusoes

Os gestores e a sociedade em geral, devem estar atentos para a aceleragao da doenca ao interior, 8 medida que esta
passa a afetar municipios com menores indices socioeconémicos e de infraestrutura, com agravamento do quadro ao
alcangar também populagoes mais distantes das sedes municipais e aquelas historicamente mais vulneraveis, como
indigenas, quilombolas e de comunidades tradicionais, ampliando os desafios de seu atendimento a saide (ESCOBAR,

2020; FIOCRUZ, 2020c).
Simultaneamente, é necessario acompanhamento cuidadoso para se observar os efeitos do aumento de circulacao de

pessoas apos o relaxamento das politicas de restricao de locomogao nos municipios de maior contingente populacional,
especialmente na regiao metropolitana de Belém, e suas consequéncias para os sistemas de saude desses CRS
responsaveis por atender nao apenas suas populagoes, mas também a de varios municipios circunvizinhos.
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