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RESUMO: A pandemia da COVID-19, considerada como desastre bioldgico, segundo Orgéos
internacionais de classificacéo de desastres, provocou milhares de mortes em todo o mundo e passou
a ser objeto de investigagdo da comunidade cientifica por se tratar de uma doenc¢a desconhecida com
alto poder de letalidade e transmissibilidade. Desse modo, objetivou-se com esse estudo, analisar a
vulnerabilidade a ocorréncia da covid-19 nos bairros de Teresina, capital do estado do Piaui,
considerando os indices de contaminados e 6bitos. Para tanto, foi realizada uma analise espacial e
multivariada, correlacionando variaveis como presenca de estabelecimentos de salde, rendimento
mensal, quantidade de idosos e populacdo residente. Concluiu-se ao final da pesquisa que os bairros
teresinenses que apresentam vulnerabilidade muito alta & doenc¢a apresentam condi¢des favoraveis a
transmissdo da doenca e pertinéncia dos ébitos. Sdo eles: Santo Antbénio, Angelim, Mocambinho.
Distrito Industrial e Itararé. Sao bairros populosos, com grande quantidade de idosos, apresentam baixo
rendimento médio mensal e contam com deficiéncia quanto a oferta de estabelecimentos de salde.
Estudos dessa natureza sdo importantes para o auxilio na tomada de decisdes e subsidiam acdes
institucionais que visam a mitigacdo dos problemas gerados, conferindo importédncia aos aspectos
sociais e aqueles relativos a salide e economia.

Palavras-chave: Desastres, Pandemia, Vulnerabilidade, COVID-19.

ABSTRACT: The covid-19 pandemic, considered a biological disaster, according to international
disaster classification bodies, caused thousands of deaths worldwide and became the subject of
investigation by the scientific community as it is an unknown disease with a high lethal power and
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transmissibility. Thus, the objective of this study is to analyze the vulnerability to the occurrence of covid-
19 in the neighborhoods of Teresina, capital of the state of Piaui, considering the rates of contaminated
and deaths. For this, a spatial and multivariate analysis was performed, correlating variables such as
the presence of health facilities, monthly income, number of elderly people and resident population. At
the end of the research, it was concluded that the neighborhoods in Teresina that have very high
vulnerability to the disease have favorable conditions for the transmission of the disease and the
relevance of the deaths. They are: Santo Antdnio, Angelim, Mocambinho, Distrito Industrial and Itararé.
They are populous neighborhoods, with a large number of elderly people, have low average monthly
income and have a disability in terms of the provision of health facilities. Studies of this nature are
important to aid decision-making and support institutional actions aimed at mitigating the problems
generated, giving importance to social aspects and those related to health and economics.

Keywords: Disaster, Pandemic, Vulnerability, COVID-19.

INTRODUCAO

E comum, ao mencionar estudos sobre desastres, associacdes a tempestades,
inundagbes, deslizamentos de terra, abalos sismicos, furactes, dentre outros. No
entanto, infestacdes, pestes e epidemias também sdo considerados desastres,
classificados como do tipo bioldgicos.

De acordo com a classificacao internacional do Centro de Pesquisa e Epidemiologia
em Desastres (CRED), 6rgado que atua h4 mais de 40 anos na area de estudos
internacionais sobre questfes de saude em situacdes de desastres e colaborador da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem cinco subgrupos de desastres:
geofisicos, meteoroldgicos, hidroldgicos, climatolégicos e biolégicos. Os Ultimos
correspondem a processos de origem organica ou transportados por vetores
bioldgicos, incluindo exposicdo a microrganismos patdégenos, toxinas e substancias
bioativas, resultando em infestagdes, pragas e epidemias (EM-DAT/CRED, 2021).

Em meados de novembro de 2019, originaria de Wuhan, cidade chinesa, surgiu uma
doenca respiratéria desconhecida, provocada por um novo virus da familia
coronavirus (SARS COV-2), denominada COVID-19. Desde entédo, esse virus vem se
espalhando pelos continentes, sendo transmitida de maneira sustentada entre os
seres humanos. Em marco de 2020, a COVID-19 passou a ter status de pandemia,
uma vez que o virus ja circulava em todos os continentes, incluindo a Ameérica do Sul.
Ao final do més de marco, o Brasil apresentava o primeiro caso da doenca no pais,
sendo o primeiro da América do Sul a registrar casos, inaugurando no pais uma nova
fase do ciclo de gestdo de desastre em saude (OPAS, 2020; Rodrigues, Carpes;
Raffagnato, 2020).

Um pouco mais de um ano apés ter sido decretada pela OMS, a pandemia do novo
coronavirus levou a obito, cerca de 2,8 milhdes de pessoas em todo o mundo (OMS,
2021). Nesse momento, o Brasil contabilizava a marca de 10 milhdes de casos
confirmados e um pouco mais de 250 mil obitos, de acordo com o consorcio de
veiculos de imprensa, compilado a partir de dados das secretarias estaduais de
saude, tornando-se o segundo pais do mundo em casos confirmados, ficando atras
somente dos Estados Unidos. Tais dados revelam os aspectos da transmissibilidade
e letalidade do virus, que age de modo irregular, dependendo da condigcdo do
organismo afetado.
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No Piaui, estado localizado no nordeste do pais, 0s primeiros casos registrados,
incluindo o primeiro Obito, datam de marco de 2020, e desde entdo observou-se um
aumento progressivo da doenca. Trés meses apds 0s primeiros registros de
notificacdes e mortes, 0 estado ja contabilizava quase 20 mil casos confirmados e 643
6bitos (Maranhdo et al., 2020; PIAUI, 2020). Ademais, Maranhdo et al. (2020),
apontam a regido metropolitana de Teresina e alguns municipios do norte do estado,
como Barras, Esperantina, Parnaiba e Luis Correia, como 0s de maiores riscos para
infeccdo e Obito por COVID-19. Segundo os autores, o grande fluxo de pessoas
motivado pelo turismo de negécios e atraidos pelos servigos de saude de média e alta
complexidade, contribuiu sobremaneira para 0 aumento na quantidade de casos em
Teresina, capital do estado.

Pretendeu-se a partir da fundamentacéo tedrica discutir a COVID-19 como um
desastre a luz da sua diversidade conceitual, bem como, apresentar uma breve
discussdo acerca da vulnerabilidade a desastres biologicos e os desdobramentos
decorrentes.

Diante desse cenario, objetivou-se com a referida pesquisa, analisar a vulnerabilidade
a ocorréncia da COVID-19 nos bairros de Teresina, Piaui, considerando os indices de
contaminados, Obitos e outras variaveis determinantes para realizacdo de analise
espacial e multivariada. Dentre essas varidveis destacaram-se a presenca de
estabelecimentos de saude, rendimento mensal, quantidade de idosos e populagéo
residente.

A AREA EM ESTUDO

Teresina, capital do estado do Piaui (Figura 1), esta localizada na Mesorregiao do
Centro/Norte Piauiense e apresenta ao longo dos seus 172 anos, uma populacdo
estimada de 866.300 habitantes e uma densidade demografica de 622hab./kmz2, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Possui uma
area territorial de 1.391,293km2 e indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,751 (médio), com a economia caracterizada pelo dinamismo dos setores
de comércio e servicos, principalmente, salde e educacao.

O municipio em estudo conta, atualmente, com 123 bairros distribuidos em cinco
Superintendéncias de Desenvolvimento Urbano (SDUs) — Centro/Norte, Leste,
Sudeste, Sul e Rural — que foram criadas com o objetivo de aproximar os servicos
publicos municipais a populacdo, com base nas peculiaridades e demandas de cada
area (PMT, 2018).

Em se tratando do aspecto econdmico da populacdo, uma das variaveis utilizadas na
metodologia do presente estudo, o rendimento médio mensal em 2018 correspondia a
2,9 salarios-minimos e 38,6% da populacao registravam rendimentos mensais per capita
de até meio salario minimo, portanto, rendimentos baixissimos para a manutencdo da
qualidade de vida (IBGE, 2020).
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Figura 1. Mapa de localizagdo do municipio de Teresina, Piaui. Fonte: IBGE (2015;

SEMPLAN, 2016).

No que tange a caracteristicas que envolvem os equipamentos de salde, outra variavel
utilizada na metodologia, Teresina traca o caminho inverso quando comparada a maioria
das cidades brasileiras, jA& que apresentou um incremento no numero total de leitos
hospitalares de 5,27% entre os anos de 2008 e 2018. Tal feito elevou para 3,66, a
quantidade de leitos por mil habitantes, acima do padrao ideal considerado pelo Ministério
da Saude, que € de 2,5 a 3 leitos/mil habitantes e acima da média nacional, que é de 2,1

leitos/mil habitantes (CNM, 2018; PMT, 2020).

O fato de ofertar leitos acima da média nacional, reflete a vultuosidade do servigo
prestado na capital e corrobora a grande influéncia que exerce sob os estados vizinhos
do Maranhdo, Par4, Ceara e Tocantins, atraindo regularmente milhares de pessoas
desses e de outros estados a procura de atendimento médico, validando-se como Polo
Regional de Saude. Dentre os diversos servigos ofertados, destacam-se 0s servicos de
atendimento oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), gerido pelo poder municipal,
como 0 acesso a rede de Atencéo Basica de Saude, o Programa Saude da Familia (PSF)
e 0 Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), que atendem uma parcela
consideravel da populacéo teresinense. Ademais, pertence a gestao municipal, o Hospital
de Urgéncias de Teresina (HUT), principal centro de referéncia de atendimento de saude
a populacéo carente, localizado na regiéao sul da cidade (PMT, 2020).
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo configura-se como uma pesquisa analitica quanto ao seu objetivo, pois
buscou compreender a interferéncia de algumas variaveis na vulnerabilidade a
ocorréncia de COVID-19 nos bairros de Teresina. Foi utilizada, ainda, abordagem
guantitativa, posto que tenha sido empregada estatistica multivariada, particularmente
andlise de agrupamento, para analise da vulnerabilidade a ocorréncia de COVID-19,
nos bairros de Teresina.

Para operacionalizacdo da pesquisa foi necessaria a aquisicdo de arquivos vetoriais,
junto ao banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021)
e Secretaria de Municipal de Planejamento de Teresina (SEMPLAN, 2021). Por sua
vez, os dados tabulares foram extraidos do banco de dados Fundacao Municipal de
Saude (FMS, 2021) — numero de casos confirmados e 6bitos por covid-19, para o dia
29 de marco de 2021 - e da SEMPLAN (2021) — populagao residente, pessoas com <
60 anos, rendimento domiciliar de até Y2 salario minimo e nimero de estabelecimentos
de saude.

Os referidos dados foram organizados em planilhas eletronicas, de tal modo, que foi
possivel aplicar a Equacéo 1, que relacionou as quatro variaveis independentes para
elaboracao da vulnerabilidade a dispersdo da covid-19 (Vcovid), conforme esté disposto
abaixo:

_ [ % (0,2)) + (V2 + (0,3)) + (V5 % (0,2)) + (V4 * (0,3))]
Vcovid - [1]

4
Onde:
Veovid = Vulnerabilidade a disperséo da covid-19;

V1 = Populagéo residente;

V2 = Pessoas com < 60 anos;

V3 = Rendimento domiciliar de até %2 salario minimo;
V4 = Estabelecimentos de saude.

O produto desses procedimentos foi espacializado vias ferramentas do Sistema de
Informacao Geografica (SIG) QGIS, verséo 3.10, a partir da opcao graduado e método
quebra natural (jenks) para todas as variaveis, com excecdo do numero de
estabelecimentos de saude, onde foi utilizada distribuicdo simples.

Os dados das planilhas foram utilizados para realizacdo da analise de agrupamentos,
considerando as seis variaveis mencionadas, acima. Desse modo, para agrupar
espacialmente os bairros com vulnerabilidade similares empregou-se a analise da
estatistica multivariada, pela andlise de agrupamento hierarquico, cujo
processamento das informacdes foi efetuado pelo software SPSS, versao 20. Para se
eliminar o efeito de escala e unidades, as variaveis foram padronizadas com a
conversao das variaveis para escores padroes (Z escore).

O algoritmo de agrupamento empregado foi o método de ward pela sua grande
eficiéncia em combinar um pequeno niumero de amostras com um mesmo nimero de
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observacdes. A distancia de similaridade empregada foi a Distancia Euclidiana ao
Quadrado. O resultado deste procedimento € apresentado por meio de um
dendrograma. Neste problema, foram agrupados bairros com vulnerabilidades
semelhantes sobre a covid-19, usando um filtro Bernoulli (faz uma selecéao aleatoria
de subamostras, no nosso caso retorna 25%, ou seja, separou de forma aleatéria 28
bairros para analise de agrupamento pelo método hierarquico).

Analise de cluster, usando o método K-means (n&o-hierarquico) no SPSS visa formar
grupos relativamente homogéneos de bairros de Teresina, selecionando-se
caracteristicas para a vulnerabilidade a covid-19 (variaveis demograficas,
infraestrutura, unidades de saude e outras). Os Estes agrupamentos séo definidos por
critérios fundamentados em distancias, nesse estudo o método néo hierarquico K-
means, baseado na distancia Euclidiana para definir o centro dos grupos.

Ressalta-se que nesse estudo desejou-se obter 3 grupos, ao passo que foram
utilizados os testes T de amostras independentes, onde os grupos formados pela
técnica do agrupamento hierarquico tiveram suas médias comparadas pelo teste t de
amostras independentes aos niveis de 5% ap0s a execucao da analise de variancia,
e ANOVA, cuja finalidade foi analisar se a separacéo entre os grupos foi adequada.

COVID-19 COMO UM DESASTRE BIOLOGICO

A literatura acerca dos desastres traz, no seu bojo, amplas discussdes sobre o seu
conceito e o papel da humanidade na construcdo dos mesmos. Cartaxo e Shiota (2020),
ao analisar diferentes modelos e definicdes de desastres, apontam distintas abordagens
acerca dos desastres, agrupadas em trés paradigmas: desastres como agente externo
ameacador; desastres como expressao social da vulnerabilidade; desastres como
incertezas geradas pelas instituicoes.

O paradigma que versa sobre desastres a partir de um agente ameacador externo refere-
se ao papel de ameacas externas que causam impacto sobre comunidades, suscitando
dessas, respostas a agresséo. Esse modelo valoriza a ocorréncia de um fator destrutivo
externo — furacdes, tempestades, inundacdes, secas, por exemplo — como determinante
para a configuracéo do evento e dispensa a contribuicdo do aspecto social, sobretudo as
guestdes relativas ao uso e ocupacao territorial. O segundo paradigma insere a dimenséo
social como determinante para a magnitude do evento, dado que condi¢des socialis,
econdmicas e culturais podem interferir na intensidade dos danos provocados pelos
agentes externos (Cartaxo; Shiota, 2020). Desloca a ideia de perigo e risco como eventos
excepcionais para a compreensao partindo da estrutura social, a saber: “[...] a natureza
dos desastres deve ser buscada na organizacéo social, compreendendo-0os como um
processo ligado a vulnerabilidade social, suas causas devem ser explicadas como
problemas estruturais, devendo ser contextualizadas” (Marchezin, 2009, p.50).

O terceiro paradigma menciona o papel das instituicdes e o quéo sao eficientes no que
tange a preparacdo, mitigacao e respostas aos desastres, partindo de politicas publicas.
Menciona as disfungdes resultantes das frageis articulacdes entre as especialidades
cientificas, a profuséo anarquica de informagdes e como essas interferem na organizagéo
das esferas administrativas, politicas e cientificas. Os desastres ndo seriam orientados
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pelos relatos das vitimas, mas sim pelas solugdes técnicas que as instituicdes possuem
(Cardoso; Costa; Navarro, 2012; Marchezin, 2009).

Diante do exposto, observa-se que os desastres sédo frequentemente diferenciados em
funcdo da natureza do fendmeno desencadeador, podendo ser divididos em duas
categorias: naturais e tecnolégicos. Os chamados desastres biolégicos, nos quais se
insere a COVID-19, sdo aqueles causados por exposicdo a organismos Vivos e
substancias tdxicas que implicam em doencas infecciosas e/ou infestacdo de insetos.
Envolvem processos de origem organica ou transportados por vetores bioldgicos,
incluindo exposicdo a micro-organismos patégenos, toxinas e substancias bioativas,
resultando em infestacdes, pragas e epidemias. Para efeitos de padronizacdo, as
pesquisas brasileiras utilizam a mesma classificacdo internacional de desastres
produzida pelo CRED, inserida na revisdo da Codificacdo Brasileira de Desastres
(COBRADE) em 2012 (EM-DAT/CRED, 2021, Freitas, 2016).

Ademais, o COBRADE acrescenta que o0s desastres biologicos, aqueles que
compreendem as epidemias e 0s surtos epidémicos, caracterizam-se pelas dificuldades
de controle, haja vista que sédo propagados através de doencas transmissiveis que
exigem, por parte dos érgados de saude publica, respostas rapidas e eficazes.

Diante disso, observa-se que pandemias como a da COVID-19, podem ser consideradas
desastre, posto que sua causa envolve a exposicdo ao coronavirus e resulta numa
doenca infecciosa, conforme aludido anteriormente. Embora esses tipos de desastre ndo
sejam recorrentes e propalados como os tradicionais, Quarantelli et al. (2007) alertam
para 0 surgimento de novos perigos e riscos a medida que as sociedades evoluem,
apesar de desenvolverem continuamente ao longo do tempo, procedimentos para
prevencao a riscos antigos e novos. Desastres antigos, como tempestades, inundacdes
e terremotos permanecem e sao acrescidos por novos tipos. Produtos quimicos e
nucleares, agentes biolégicos, ataques terroristas, panes nos sistemas de computadores,
doencas em animais, novas doengas/novos vetores, sdo exemplos de novos desastres
gue passam a coexistir com as antigas ameacas em distintas vulnerabilidades. Sao riscos
e perigos mais heterogéneos, portanto, mais complicados e desafiadores no que tange
ao planejamento e gerenciamento.

Esses novos desastres, caracterizam-se por serem fenémenos que transcendem as
fronteiras territoriais, ou seja, se espalham rapidamente; sdo de origem desconhecida,
confusa, assim como seus efeitos e consequéncias; atingem um nimero exponencial de
vitimas, afetadas direta ou indiretamente. A resposta inicial ndo deve ser restrita a
comunidade local atingida, necessitando da interferéncia de organismos internacionais
tdo logo no inicio da resposta. Ademais, é valido ressaltar que o surgimento de uma rede
de informacéo/desinformacéo, dentro desse contexto, sdo atores cruciais com poder de
ampliar o impacto social da tragédia (Quarantelli et al., 2007).

Percebe-se, portanto, que a pandemia da COVID-19 condiz com as caracteristicas
elencadas, acima, revelando-se como um evento de larga magnitude que gera
esgotamento das capacidades de resposta dos 6rgaos respondedores pela ocorréncia.
Diante disso, torna-se pertinente, discutir o impacto da pandemia sobre a populacao,
considerando os aspectos que determinam os distintos graus de vulnerabilidade (Carpes;
Raffagnato; Rodrigues, 2020).
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DESASTRES BIOLOGICOS E VULNERABILIDADES

Desastres bioldgicos, como a pandemia da COVID-19, ndo é um evento que surpreendeu
o mundo, visto que o surgimento e ressurgimento de doencas infecciosas, como a gripe
aviaria em 2003, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em 2002/2003, Influenza
A HIN1 em 2009, a Zika em 2015, despertaram a atencdo da vigilancia epidemiolégica
mundial. A epidemia de SRAG, que emergiu na China em 2003 e a sindrome respiratéria
do Oriente Médio (MERS), surgida na Arabia Saudita em 2012, fazem parte da lista de
doencas prioritarias para pesquisa e desenvolvimento no contexto de doencas
emergentes. Sobre pandemias,

[...] tém ocorrido com frequéncia maior, e a partir de 2018, a OMS reconheceu a
necessidade de preparagdo antecipada & emergéncia de novos patégenos,
incluindo, sob o nome de “doenga X’, as doengas ainda desconhecidas com
potencial de emergéncia internacional na lista de prioridade para pesquisa e
desenvolvimento no contexto de emergéncia (Lana et al., 2020, p. 2).

Em 2016, uma publicacdo do Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) sobre questdes ambientais globais emergentes, apontou um aumento mundial
no surgimento de doencas e epidemias de origem zoondticas, agquelas transmitidas de
animais para pessoas. Doencas zoonoéticas sao responsaveis por 60% das doencas
infecciosas em humanos e surge, em média, uma nova doenca infecciosa em humanos
a cada 4 meses. Zika, SARS, gripe aviaria, ebola, sdo exemplos de doencas infecciosas
originarias de zoonoses e ameacam tanto o desenvolvimento econémico dos estados e
a integridade dos ecossistemas (UNEP, 2016).

Como mencionado anteriormente, a COVID-19 passou a ser classificada como pandemia
em marco de 2020, visto que, a partir de entéo, ja se registravam pessoas contaminadas
em todos os continentes. Uma doenca respiratdria desconhecida, de origem zoondtica,
cujo comportamento e desenvolvimento em organismos humanos eram, até entao,
desconhecidos. Desse modo, a pandemia da COVID-19, classificada como desastre
biologico, pertencente ao sub-grupo das causas naturais, torna-se passivel de analises
acerca da vulnerabilidade da populacao afetada.

Analises de vulnerabilidade a desastres tém sido frequentes na comunidade cientifica. A
priori, as discussoes orbitavam sobre o evento natural em si, sua compreensao enquanto
fendbmeno e os impactos gerados nas areas de ocorréncia. Essa concepc¢ao mais
naturalistica vincula diretamente os desastres a eventos naturais desencadeadores de
danos, estabelecendo uma distin¢cdo cartesiana entre 0 homem e a natureza. Isenta a
participacéo dos aspectos sociais, sobretudo a ocupacao e uso do espaco territorial. No
entanto, com a sociedade contemporanea e o aumento da capacidade de intervencao
humana sobre a natureza, fatores antropogénicos passaram a influenciar os desastres,
deturpando o conceito de “evento natural’. Foi nesse contexto que as ciéncias sociais
passaram a fazer parte do cenario das discussoes, incluindo no¢des de vulnerabilidade
das populagbes. O comportamento social da &rea impactada passou a ser importante,
reduzindo o foco excessivo das analises no tipo do agente deflagrador (Cardoso; Costa;
Navarro, 2012; Carvalho, 2020; Quarantelli et al., 2007; Segur, 1997).
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Valencio (2009) afirma que os desastres “naturais” ndo devem ser vistos como variaveis
independentes e relacionados unicamente aos fendbmenos naturais. Os mesmos devem
abranger uma andlise multidimensional e multiescalar, focados na estrutura e na
dindmica social, possibilitando multiplas interpretacées acerca das relacdes sociais,
territoriais, institucionais e historicamente produzidas (Cardoso, Costa, Navarro, 2012;
Valencio, 2009). Essa visdo multidimensional € concedida pelas andlises de
vulnerabilidade através da investigacéo de informacdes que vao além do evento natural,
incorporando caracteristicas sociais, econémicas e culturais da populacdo do local
associadas as caracteristicas do local susceptivel ao dano.

A intensidade dos desastres naturais depende da relacdo direta entre a magnitude do
evento adverso (deflagrador) e o grau de vulnerabilidade do sistema afetado, sendo,
portanto, um fendmeno socialmente construido. As condicbes de vulnerabilidade sao
resultantes de processos sociais, politicos, econdmicos e ambientais da sociedade que
podem deteriorar as condi¢cdes de vida de diferentes grupos de populacdo. Ademais,
determinados fatores contribuem para o0 aumento da vulnerabilidade: padréo de
desenvolvimento econémico e social; crescimento e distribuicdo da populacdo (ocupacéo
das areas de riscos) e a degradacdo do meio ambiente. Via de regra, sdo essas as
nuances analisadas em estudos de vulnerabilidade (FREITAS, 2016). E importante
salientar que, no caso dos desastres bioldgicos, como a pandemia da COVID-19,
andlises de vulnerabilidades devem incluir aspectos do setor de saude, uma vez que
atentam diretamente sobre as condi¢des de saude da populagéo.

Documentos internacionais que norteiam prioridades gerais de preparacdo para 0S
desastres, controle e reducdo de riscos, incluindo o setor de saude, foram elaborados
recentemente. O Marco de Sendai para a Reducéo do Risco de Desastre para o periodo
de 2015-2030, documento internacional adotado pelos paises signatarios da
Organizacao das Nac¢fes Unidas (ONU), aprovado em 2015, contempla compromissos
de diversos paises, incluindo o Brasil. No referido documento, sdo apresentadas
propostas de trabalho com quatro prioridades de a¢fes, dentre as quais, se encontra o
setor de saude.

Uma das prioridades envolve a compreensao de todas as dimensdes de vulnerabilidade,
capacidade de resposta, nivel de exposicdo das populacdes, tipos de ameacas e
caracteristicas do ambiente. Essa visdo mais ampla produz o conhecimento necessario
para que o setor de salde aja em conjunto com outros setores na implementacéo de
medidas adequadas para uma resposta eficaz do setor de saude aos desastres. Outra
prioridade € aperfeicoar a preparacao em casos de desastres, a fim de dar uma resposta
eficaz nos ambitos da recuperacéo, reabilitacdo e reconstrucdo, tanto das vidas, quanto
da saude das populacbes afetadas. A saber, a compreensao dos riscos de desastres a
gue se encontra a populagdo exposta dentro do territorio de atuacéo da atencdo basica
de saude, € fundamental para melhor preparar as equipes de salde e suas unidades com
antecedéncia aos eventos (Freitas, 2016).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), organizacdo internacional
especializada em saude, alerta que a reducéo de riscos de desastres constitui uma das
funcdes essenciais da saude publica. Para tanto, € essencial o desenvolvimento de
politicas e acdes de prevencado, mitigacao, resposta e reabilitagéo para reduzir o impacto
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dos desastres sobre a saude publica, bem como um enfoque integral sobre os danos e
as origens de todas as emergéncias ou desastres que porventura possam ocorrer
naquele territério, para que o sistema de saude colabore de modo mais amplo, agindo
intersetorialmente e interinstitucionalmente na reducéo do impacto de emergéncias ou
desastres (OPAS, 2015).

Em se tratando de desastres biolégicos, como no caso da pandemia de COVID-19, sao
pertinentes analises que envolvam os impactos referentes ao servico de saude.
Existéncia de programas de vacinagéo, producao de insumos, formacao e capacitacdo
de profissionais, bem como, andlises do perfil da morbidade da populagéo, presenca de
hospitais e postos de saude, sdo variaveis essenciais para estudos de vulnerabilidades a
desastres biolégicos (Carpes; Raffagnato; Rodrigues; 2020).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Aspectos gerais da covid-19 em Teresina, Piaui

Os primeiros registros de contaminados por COVID-19 no Piaui datam de 19/03/2020,
com o primeiro Obito registrado em Teresina, em 29/03/2020. Desde entdo, observou-
se 0 aumento progressivo da doenca, haja vista que trés meses apos o registro das
primeiras notificacfes (29/06/2020), o estado ja contabilizava 19.753 casos e 643
6bitos (PIAUI, 2020).

Na Figura 2, a qual mostra o numero de casos confirmados notificados por dia,
observaram-se oscilagcdes ao longo do periodo analisado, com destaque para o dia 30
de junho de 2020, quando foram confirmados 626 casos de COVID-19, no municipio de
Teresina. A partir do més de fevereiro de 2021 é possivel perceber novo aumento no
namero de casos, com evidéncia para o dia 26 de marco de 2021, quando foram
confirmados 715 casos por infec¢cdo por COVID-19. Tal fato aponta que o niUmero de
casos atinge o pico nos proximos meses, particularmente entre abril e maio.

POR DATA DA NOTIFICAGAO

—— CASOS PORDIA
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Figura 2. Nimero de casos confirmados por data de notificacéo por dia, até o dia 29 de margo
de 2021. Fonte: PIAUI, (2021).

Maranhdo et al. (2020) ao fazerem uma andlise acerca da distribuicdo espacial dos
casos e 6bitos por COVID-19 no Piaui nos trés primeiros meses, afirmam que a regiao
metropolitana de Teresina e cidades proximas, possuem maior risco de contaminagao
e Obito pela doenca, devido, principalmente ao grande fluxo de pessoas na capital

atraidas Eelos servigos de educagéo, salde e neg(’)cios.
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Na Figura 3, na qual observa-se o numero de 6bitos por covid-19 por dia, em Teresina,
visualiza-se um periodo bem acentuado de 0Obitos, que vai de junho a julho de 2020,
com destaque para os dias 24 de junho e 18 de julho de 2020, onde ocorreram 19
Obitos em cada dia. Em 2021, observa-se um aumento no numero de obitos,
particularmente, a partir de fevereiro, quando se sobressai o dia 17 de mar¢o, quando
ocorreram 20 Obitos por COVID-19.

POR DATA DO OBITO
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Figura 3. Numero de 6bitos por data por dia, até o dia 29 de marco de 2021. Fonte: PIAUI,
(2021).

Na Figura 4 encontram-se 0 numero de casos confirmados, de 6bitos e de comorbidades
por sexo, até o dia 29 de marco de 2021. A patrtir dela, visualiza-se que as mulheres foram
mais acometidas pela COVID-19, com percentual de 54,9%, em detrimento de 45,1% dos
homens. Por outro lado, quando se trata do numero de Obitos, esses numeros se
invertem, pois 55,4% dos homens infectados chegaram a 6bito por conta da doenca, em
detrimento de 44,4% das mulheres. Em relacéo aos 6bitos de pessoas que apresentavam
comorbidades, reafirma-se a fragilidade desses individuos em relacdo a COVID-19, posto
que 81,4% dos oObitos registrados envolvem algum tipo de comorbidade, enguanto,
apenas 15,9% dos ébitos, ndo envolvem.

CASOS CONFIRMADOS POR SEXO OBITOS COVID-19 POR SEXO OBITOS COVID-19 POR COMORBIDADES

@ FEMININO @ MASCULINO @ s
@ MASCULING @ FEMINING ® nao
@ HAD INFORMADD

Figura 4. Numero de casos confirmados, 6bitos e comqrbidades por sexo, até o dia 29 de
marco de 2021. Fonte: PIAUI, (2021).

As informagOes apresentadas na Figura 5 corroboram os dados acima, pois
demonstram que aproximadamente 60,7% dos casos confirmados atingem a faixa
etaria de 20 a 49 anos (Figura 5A). Contudo, quando se trata do numero de ébitos por
COVID-19, a faixa etaria mais impactada é a populacédo de 60 a 89 anos de idade,
com percentual de 70,4% e 65%, respectivamente, para os anos de 2020 e 2021
(Figura 5B e 5C).
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Figura 5. Nimero de casos confirmados, obitos e comorbidades por sexo, até o dia 29 de
marco de 2021. Fonte: PIAUI, (2021).

Andlise espacial da covid-19 em Teresina

Em relagdo ao numero de casos confirmados em Teresina, até o dia 29 de marco de
2021, observou-se o predominio do intervalo de 0 a 179 casos (Figura 6), onde ficam
enquadrados 36 bairros. A esse intervalo, segue-se o de 179 a 492 casos, com 34 bairros,
e, posteriormente vem o intervalo de 492 a 1038 casos confirmados, com 31 bairros. Os
maiores valores relacionados, correspondentes aos intervalos de 1038 a 2276 e 2276 a
3885 casos confirmados apresentaram, respectivamente, 9 e 2 bairros. Esses Ultimos
dizem respeito aos bairros Mocambinho (zona Norte) e Itararé (zona Sudeste), os dois
bairros mais populosos de Teresina.
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Figura 6. Mapa do nimero de casos confirmados de covid-19 por bairros, em Teresina, até o
dia 29 de margo de 2021. Fonte: PIAUI, (2021).

No que tange ao numero de 6bitos até o dia 29 de margo de 2021 (Figura 7), 38 bairros
apresentavam 0 a 4 casos de o6bitos, enquanto em 37 haviam ocorrido 4 a 13 6bitos
por COVID-19, ao passo que em 25 bairros houveram 13 a 26 Obitos e em 10 bairros,
26 a 57 falecimentos por conta da COVID-19. Novamente destaca-se o bairro Itararé
(zona Sudeste), com 101 6bitos, e o bairro Centro, onde ocorreram 57 Obitos por
COVID-19.
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Figura 7. Mapa do numero de 6bitos por covid-19 por bairros, em Teresina, para o dia 29 de
marco de 2021. Fonte: PIAUI, (2021).

Em relagao a populacgéo teresinense com = 60 anos (Figura 8), observa-se que 37 bairros
da capital apresentam 0 a 301 pessoas com = 60 anos, ao passo que em 46 bairros séo
encontrados 301 a 737 pessoas na referida faixa etaria e em 19 bairros ha 737 a 1255
pessoas com = 60 anos. Por sua vez, 8 bairros estdo inclusos no intervalo de 1255 a
2436 pessoas com = 60 anos, ademais, se destacam novamente, no ultimo intervalo, os

bairros Centro e ltararé (zona Sudeste), com
respectivamente.

2436 e 4050 pessoas = 60 anos,
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Figura 8. Mapa da populagado com = 60 anos por bairros, em Teresina, considerando o ano de
2010. Fonte: SEMPLAN, (2021).

Em se tratando de populacéo residente por bairros (Figura 9), 47 apresentam populacdo
com 0 a 3964 pessoas, enquanto 37 bairros possuem 3964 a 8780 pessoas, por sua vez,
em 19 bairros possuem 8780 a 14753 pessoas residindo. Por seu turno, 4 bairros se
inserem no intervalo, 14753 a 21879 pessoas e 5 bairros existem 21879 a 37443
residindo, onde se destaca os bairros Cidade Industrial (Sul) e Itararé (zona Sudeste) que
possuem 32685 e 37443 pessoas residentes, respectivamente.
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Figura 9. Mapa da populacao residente por bairros, em Teresina, considerando o ano de 2010.
Fonte: SEMPLAN (2021).

Na Figura 10 pode-se observar a espacializacdo do numero de domicilios com
rendimento nominal de até %2 salarios minimos por bairros, em Teresina. Desse modo,
foi identificado que 52 bairros apresentam 0 a 64 domicilios com até ¥ salarios minimos,
enquanto em 38 bairros encontram-se 64 a 150 domicilios com renda de até ¥ salarios
minimos. Por sua vez, 13 bairros exibiram 150 a 227 até %2 salarios minimos, ja em 7
desses bairros foram identificados 257 a 800 domicilios com renda de até %2 salarios
minimos. Os bairros Angelim e Cidade Industrial, ambos na zona Sul de Teresina,
apresentaram 800 e 1220 domicilios com até %2 salarios minimos.
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Figura 10. Mapa do namero de domicilios com rendimento nominal de até %2 salarios minimos
por bairros, em Teresina, considerando o ano de 2010. Fonte: SEMPLAN (2021).

No que tange ao numero de estabelecimentos de saude por bairros em Teresina (Figura
11), observou-se que 49 bairros teresinenses ndo apresentaram, a época, nenhum
estabelecimento de saude, fato que demanda atencdo, notadamente no momento
pandémico. Outros 41 bairros apresentaram 1 estabelecimento de saude, enquanto 16
bairros exibiram 3 estabelecimentos, 3 bairros possuem 3 estabelecimentos e o bairro
Centro destaca-se dentre os demais, por apresentar 10 estabelecimentos de saude.
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Figura 11. Mapa do numero de estabelecimentos de saude por bairros, em Teresina, considerando o ano
de 2010. Fonte: SEMPLAN (2021).

Na espacializacdo do produto resultante da equacdo 1 (Figura 12), que diz respeito a
Vulnerabilidade a dispersao da COVID-19 (Vcovid), foi possivel identificar que 44 bairros
apresentam muito baixa vulnerabilidade a dispersédo da doenca, ao passo que outros 35
bairros exibem vulnerabilidade baixa, ja outros 23 bairros possuem vulnerabilidade
meédia, enquanto 5 bairros apresentam alta vulnerabilidade. Por sua vez, os bairros Santo
Antonio (zona Sul), Angelim (zona Sul), Mocambinho (zona Norte), Distrito Industrial
(zona Sul) e Itararé (zona Sudeste) apresentaram vulnerabilidade muito alta a disperséo
da COVID-19.
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Figura 12. Mapa da vulnerabilidade a covid-19 por bairros, em Teresina. Fonte: Elaborado
pelos autores (2021).

Andlise de clusters para os bairros de Teresina

O processamento das andlises da vulnerabilidade a COVID-19 dos bairros de Teresina,
pode ser visualizado na Figura 13. Ressalta-se que 0 ponto de corte da distancia
reescalonada do coeficiente da aglomeracéo, para definicdo dos grupos ocorreu ao valor
calculado entre as distancias de 0,77 e 189,000. Pelo ponto de corte formaram-se trés
grupos, sendo o grupo 1 composto por 18 bairros, o grupo 2 por 9 bairros e o grupo 3 por
1 bairro. Observa-se pelo dendrograma (Figura 13) que a maior similaridade foi registrada
entre os bairros que compdem o grupo 1, sendo o segundo mais heterogéneos e o
terceiro um unico grupo.
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Figura 13. Similaridade dos bairros de Teresina quanto a covid-19. Fonte: Elaborado pelos
autores (2021).

O teste T de amostras independentes, que € utilizado para analisar se a separacao entre
grupos foi adequada, apontou que entre dois grupos as variaveis renda,
estabelecimentos de salde e a vulnerabilidade ndo existem diferenca estatistica, portanto
essas variaveis nao servem para separar 0S grupos. Por sua vez, o teste ANOVA,
empregado para analisar se a separacao entre grupos foi adequada, permitiu inferir que
entre trés grupos existe diferenca estatistica, logo essas variaveis servem para separar
0s grupos. Dessa forma, € possivel afirmar que a similaridade ou dissimilaridade entre os
grupos definidos pelo ponto de corte no dendrograma podem ser melhor analisadas e
interpretadas por meio da Tabela 1.
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Tabela 1. Estatistica exploratoria das variaveis investigadas nos bairros de Teresina e definidas
ela andlise de agrupamento.

Variaveis Statistic Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mean 230,10 784,63 36,50
_ Std, Deviation 190,567 211,261 96
Casos confirmados Minimum 7 601 1,192
Maximum 581 1222 0,506
Mean 3,00 22,00 0,50
o Std, Deviation 5,500 10 1
Obitos Minimum 07191 0,639 0,000
Maximum -0,6211 -1,221 -6,000
Mean 3964,00 8627,00 1073,00
. _ Std, Deviation 3748 2858 1628
Populagao residente Minimum 0,643 2,385 -,234
Maximum 0,654 6,042 -4,545
Mean 238,00 940,50 51,50
\dade > 60 anos St.d,. Deviation 331 342 99
Minimum 0,415 -0,041 0,073
Maximum -0,968 -0,911 -4,598
Mean 44,00 125,00 17,50
Domicilios com rendimento Std, Deviation 78 105 18
”m‘:mm's de ate %2 salaros yimm 1,423 2,405 1,576
Maximum 1,531 6,291 2,928
Mean 1,00 0,50 2,00
) . Std, Deviation 1 1 8
Estabelecimentos de saude Minimum 1,783 0,000 1571
Maximum 4,954 -2,800 2,417
Mean 1258,200 890,050 4785,100
Vunerabilidade & dispersdo Std, Deviation 9942 634,5 5192,1
por covid-19 Minimum 0,942 2,111 1,190
Maximum 0,399 4,999 0,516

*As variaveis US e V ndo apresentaram diferengas significativas com p < 0,714 e 0,732.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de analisar o comportamento espacial da COVID-19 em Teresina,
reside no intuito de subsidiar politicas publicas e tomadas de deciséo por parte do
poder publico municipal para o enfrentamento de desastres biolégicos de natureza
pandémica. As conclusdes datam de meados de marco de 2020, quando iniciaram as
notificacdes pela Prefeitura Municipal de Teresina através do Painel COVID-19
Teresina, até 29/03/2021, data limite que os dados foram retirados da plataforma
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municipal. Até essa data, haviam sido registrados 54.657 casos confirmados e 1.318
obitos.

Foram constatadas oscilagbes na quantidade de casos confirmados, com destaque
para os dias 30/06/2020 e 26/03/2021, quando 626 e 715 novos casos foram
confirmados, respectivamente. No tocante a quantidade de obitos, foi constatado um
periodo acentuado que vai de junho a julho de 2020, com destaque para os dias
24/06/2020 e 18/07/2020, quando foram registrados 19 6bitos por dia. Em 2021
também foi percebido um aumento no nimero de Obitos, particularmente a partir de
fevereiro, quando se sobressai o dia 17/03/2021, com 20 6bitos por dia.

Analisando casos confirmados, 6bitos, existéncia de comorbidades e sexo, percebeu-
se que as mulheres sdo mais acometidas pela COVID-19, no entanto, a maioria dos
Obitos é de homens. Até a data final da pesquisa, 54,9% dos contaminados eram
mulheres e 55,4% dos 6bitos registrados até entdo, eram de homens. Em relacdo a
coexisténcia de comorbidades e 0Obitos, foi constatado que 81,4% desses foram de
pessoas que ja apresentavam alguma doenca, demonstrando a letalidade da doenca
em organismos mais fragilizados.

Quando se correlaciona casos confirmados e idades, destaca-se que 60,7% dos
contaminados encontram-se na faixa etaria 20 a 49 anos, contudo, os 6bitos impactam
com mais intensidade, os idosos. 70,4% das mortes em 2020 foram de pessoas com
idades de 60 a 89 anos. Até marco de 2021, data limite da pesquisa, 65% dos 6bitos
foram dessa faixa etaria.

Fazendo a espacializacdo dos dados nos bairros de Teresina, percebe-se que as
maiores quantidades de casos confirmados foram contabilizadas no Itararé, zona
sudeste, e Mocambinho, zona norte da cidade, os dois bairros mais populosos da
capital. Esses dois bairros, contabilizaram até 29/03/2021, 6.161 casos confirmados,
correspondendo 11,3% do total de casos. Outrossim, merecem destaque quanto ao
total de infectados, os bairros Angelim, Promorar, Lourival Parente, Vale Quem Tem
e Renascenca. A maioria dos bairros esta situado nas regides sul e sudeste e
registraram mais de 1.400 infectados desde o inicio das notificagdes.

Em se tratando de ébitos por COVID-19, 10 bairros se destacam por concentrarem 0s
indices mais altos, respondendo por aproximadamente 26% do total de 6bitos. Dentre
esses, 0 bairro Itararé destoa dos demais, contabilizando até a data final da pesquisa,
quase o dobro da quantidade apresentada pelo segundo colocado. Enquanto o Centro
registrou até 29/03/2021, 57 oObitos, o Itararé registrou 101 ébitos. Logo em seguida,
encontram-se Promorar, Mocambinho e Parque Piaui, com maior quantidade de
Obitos.

Sobre a quantidade de idosos por bairros, 8 apresentam uma quantidade
consideravel, dentre esses, destacam-se o Itararé, com 4.050 idosos e o Centro com
2.436, concentrando 10% do total de idosos residentes na capital. Vale ressaltar que
a inclusdo de idosos como variavel justifica-se pelo fato de serem a faixa etaria com
maior taxa de mortalidade por COVID-19.

Acerca da presenca de estabelecimentos de saude, a pesquisa revelou que 49 bairros
nao tém postos de salde, tampouco hospitais dentro dos seus limites. Esse indice
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corresponde a aproximadamente a 40% do total de bairro da capital. Embora se
considere a utilizacdo dos servi¢os ofertados nos bairros adjacentes, tal indice enseja
preocupacao, dado que quaisquer pandemias se revelam como uma grave ameaca a
salde publica e a auséncia de instrumentos essenciais de respostas ao evento,
contribui sobremaneira, para a alta vulnerabilidade da populagéo.

ApoOs as devidas correlacdes para a obtencdo de dados acerca da vulnerabilidade a
dispersdo da COVID-19 em Teresina, concluiu-se que 9 bairros apresentaram alta
vulnerabilidade e 5 bairros atingiram o patamar de vulnerabilidade muito alta. S&o
eles: Santo Antdnio, Angelim, Mocambinho, Distrito Industrial e Itararé. Portanto,
esses bairros apresentam varaveis que convergem para a facil dispersédo da doenca
e desse modo, mereciam mais atengdo por parte do poder publico. Apresentaram
condicbes favoraveis tanto no que tange a transmissdo da doencga, quanto a
pertinéncia dos Obitos. Tratam-se, de maneira geral, de bairros populosos, com
grande quantidade de idosos, apresentam baixo rendimento médio mensal e contam
com deficiéncia quanto a oferta de estabelecimentos de saude.

Percebe-se que as informacdes pertinentes ao comportamento da COVID-19 em
Teresina, sdo importantes para o auxilio na tomada de decisdes e ddo subsidios as
acoOes institucionais cujo objetivo é conter o problema, conferindo importancia ndo so
aos aspectos relativos a salide, como também aos aspectos econdmicos e sociais.
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