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RESUMO

A Covid-19 foi identificada em dezembro de 2019 na China, tendo sido registrado o
primeiro caso em fevereiro de 2020 em Sao Paulo, Brasil, com a primeira morte em marco do
mesmo ano. Foi realizado um estudo ecologico descritivo a partir de 196.462 casos de interna-
coes e 52.735 dbitos no estado de Sdo Paulo no periodo de fevereiro de 2020 a janeiro de 2021.
Os dados aqui utilizados foram retirados da plataforma Sistema de Informacao da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe). Realizou-se o célculo da letalidade entre os interna-
dos pela doenga. Foi investigada a distribui¢ao temporal e espacial da letalidade por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causada pela Covid-19 e, para a observagao da distribuicao
espacial, foi proposto o modelo de Regressdao Geograficamente Ponderada (GWR) para avaliar
a associacao da letalidade com indicadores socioecondmicos e doengas cronicas associadas aos
pacientes que foram descritas no banco de dados mencionado. Levamos em consideracio as
doengas cronicas: diabetes, doenca renal, pneumopatia e cardiopatia. As analises de tendéncias
temporais foram realizadas pela propor¢do de 6bitos e internagdes, tendo por base o total da
populagdo internada e 6bitos no periodo, notificados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH SUS). As anélises mostraram-se agudas em algumas variantes da Covid-19 no estado de
Sao Paulo, evidenciando que, dentre os meses de margo a setembro de 2020, a variante predo-
minante foi a B.1.1.28.1 e B.1.1.33, ambas identificadas no Brasil. J4 entre novembro e janeiro
de 2021, foi encontrada a predominancia da variante B.11.28.2 e B.11.7. Para as ocorréncias
espaciais, observou-se que fatores como renda e sexo masculino influenciaram no comporta-
mento da letalidade no territério; além disso, possuir cardiopatia, diabetes ou pneumopatia foi
um fator sugestivo para o aumento da letalidade. Por fim, este estudo contribuiu para a descri¢ao
da dindmica espaco-temporal da letalidade por SRAG Covid-19 no estado e destacou o efeito

da vulnerabilidade social diante da pandemia.

Palavras-chave: Covid-19; doengas cronicas; analise espacial; fatores socioecondmicos.



ABSTRACT

Covid-19 was identified in December 2019 in China, the first case was registered in
February 2020 in Sao Paulo, Brazil, with the first death in March of the same year. A descriptive
ecological study was carried out based on 196,462 cases of hospitalizations and 52,735 deaths
in the state of Sao Paulo from February 2020 to January 2021. Lethality was calculated based
on those hospitalized due to the disease. The temporal and spatial distribution of lethality due
to Severe Acute Respiratory Syndrome (SARI) caused by Covid-19 was investigated and for
the observation of the spatial distribution, the Geographically Weighted Regression (GWR)
model was proposed to assess the association of lethality with socioeconomic indicators and of
chronic diseases associated with patients that were described in the aforementioned database.
We take into account chronic diseases: diabetes, kidney disease, lung disease and heart disease.
Analyzes of temporal trends were carried out by the proportion of deaths and hospitalizations,
based on the total hospitalized population and deaths in the period, notified by the Hospital
Information System (SIH SUS). The analyzes detected acute in some variants of Covid-19 in
the state of Sdo Paulo, showing that between the months of March to September 2020 the pre-
dominant variant was B.1.1.28.1 and B.1.1.33, both identified in the Brazil. In November/Ja-
nuary 2021, we found the predominance of the B.11.28.2 and B.11.7 variants. For spatial oc-
currences, it was observed that factors such as income and male gender influenced the behavior
of lethality in the territory, in addition, having heart disease, diabetes or lung disease was a
suggestive factor for the increase in lethality. Finally, this study contributed to the description
of the space-time dynamics of SARS Covid-19 lethality in the state and highlighted the effect

of social vulnerability in the face of the pandemic.

Keywords: Covid-19; chronic diseases; spatial analysis; socioeconomic factors.
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1. INTRODUCAO

O espaco ¢ uma categoria analitica onde ocorre o convivio social, onde a vida acontece.
Presumir o lugar no seu todo ¢ té€-lo como base da reproducdo da vida, onde se produz a
existéncia social e analisa-lo como a triade. Este lugar ¢ um espago construido como resultado
da vida das pessoas, dos grupos que nele vivem, das formas como trabalham, como produzem,
como se alimentam e como fazem/usufruem do lazer (CALLAI 2004). E através deste olhar
que se entende a individualidade dos lugares, percebendo o cotidiano como natureza, e através
disto que se identifica os elementos que o tornam global, facilitando a compreensdo da
globalizacdo. Entende-se que ndo se pode utilizar o termo globalizagdo na intengdo de
generalizar o termo homogeneizagao, ja que além da estrutura social ser unica, os ritmos dos
espacos ou lugares sdo diferentes, implicando na conectividade com o mundo, sendo alguns
mais globais que outros. Desta forma, quanto maior a conectividade com o lugar, menor sera
sua individualidade, rompendo a ideia de homogeneizac¢ao. Sendo assim, pode-se dizer que o
lugar ¢ o ponto de interse¢do de multiplas praticas sdcio espaciais (SILVA, 2015).

Estudos que relacionam doengas em um espaco geografico tem sido de grande
importancia para o meio cientifico, pois evidenciam a dindmica entre os espacos € as
transformagdes subsequentes da ocupacdo humana, repercutindo na incidéncia ou prevaléncia
das doengas. Demonstram também a efetividade ou fracasso das politicas publicas implantadas
para a conten¢do da transmissdo de doengas. Desta forma, as tecnologias do Sistema de
Informagdes Geograficas (SIG) sdo capazes de auxiliar os Servicos de Vigilancia em Saude,
com objetivo de promover agdes de vigilancia, prevenc¢ao e controle de doencas transmissiveis.
Além disso, auxiliam ainda na andlise da situagdo de saude da populacdo (ANDRADE et al.,
2021).

Os métodos de anélise espacial permitem que os dados de satde sejam analisados diante
da variabilidade geografica em relacdo aos fatores de risco e as doencas. Suas aplicagdes
alternam desde a identificagdo de cluster espaciais para auxiliar intervencdes locais até o
planejamento e controle da distribui¢do da doenga com possiveis associagdes ambientais,
econOmicas, demograficas ou culturais. Diante disto, as variaveis podem ser melhor exploradas,
podendo gerar resultados que proporcionam entendimento do processo da doenga no local
(DUARTE-CUNHA et al., 2016).

E necessario abordar a vulnerabilidade social acerca do espago geogréfico, que diz

respeito as diferengas entre condi¢des socioecondmicas e demograficas do lugar onde se vive,
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com efeito significativo sobre a qualidade de vida e da saude da populagdo. Essa
vulnerabilidade afeta de forma significativa a populagdo quanto os acessos a servicos de saude,
educagdo, saneamento basico, agua tratada e qualidade de vida (CUNHA, 2011).

As condi¢des de vida, sendo determinadas pelo acesso a bens e servigos publicos,
garantia de direitos, informagao, emprego e renda e possibilidade de fazer escolhas favoraveis
a saude, como a propria alimentagdo, podem ser causas do aparecimento de doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), principalmente as doengas cardiovasculares, canceres, diabetes e
doengas respiratorias (BRASIL, 2011).

Os principais fatores de risco comportamentais para o adoecimento por DCNT sdo:
tabagismo, consumo de alcool, alimenta¢do nao saudavel e inatividade fisica. Estes podem ser
modificados pela mudanga de comportamento e por acdes governamentais que regulamentem
e reduzam, por exemplo, a comercializagdo, o consumo ¢ a exposi¢ao de produtos danosos a
saude (BRASIL, 2011).

Desta forma, em 2011 foi criado o plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil que visa no enfrentamento das doencgas cronicas nao transmissiveis. Em
2019 o plano passou por uma restruturagdo, passando a se chamar plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (Plano de
DANT), apresenta-se como diretriz para a prevengao dos fatores de risco das DANT e para a
promocao da saude da populagdo com vistas a dirimir desigualdades em satide. Cabem em seu
escopo a criagdo e o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais, a estratégia de
organizacdo de servigos em rede, a constru¢do de governanga de processos, a producdo de
informacdes direcionadas a tomada de decisdo baseada em evidéncias, o controle social e a
inovagdo na gestdo, na pesquisa e nos servigos de saude (BRASIL, 2022).

Como resposta ao desafio das DCNT, o Ministério da Satide implementou importantes
politicas de enfrentamento dessas doengas, com destaque para a Organizagao da Vigilancia de
DCNT, cujo objetivo € conhecer a distribui¢do, a magnitude e a tendéncia das doengas cronicas
e agravos e seus fatores de risco. A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) tem
priorizado diversas a¢des no campo da alimentacao saudavel, atividade fisica, prevencao do uso
do tabaco e alcool (BRASIL, 2011).

Em 2019, as DCNT foram uma das principais causas de obitos registrados no Brasil,
sendo de 54,7%. A epidemia de DCNT afeta mais as pessoas de baixa renda, por estarem mais
expostas aos fatores de risco e por terem menor acesso aos servigos de satide. Além disso, essas
doengas criam um circulo vicioso, levando as familias a maior estado de pobreza (WHO, 2011).

Existem fortes evidéncias que correlacionam os determinantes sociais, como educagao,
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ocupagao, renda, sexo e etnia, com a prevaléncia de DCNT e fatores de risco (WHO, 2008). No
Brasil, os processos de transi¢do demografica, epidemioldgica e nutricional, a urbanizagdo e o
crescimento econdmico e social contribuem para o maior risco da populagdo ao
desenvolvimento de doengas cronicas. Nesse contexto, grupos étnicos € raciais menos
privilegiados, como a populagdo indigena e a populagdo negra, quilombola, tém tido
participagdo desproporcional nesse aumento verificado na carga de doengas cronicas
(SCHMIDT et al., 2011).

Essas situacdes de vulnerabilidade se tornam ainda mais desiguais em momentos de
crises sanitarias. Um exemplo recente desse fendmeno de vulnerabilidade pode ser observado
a partir do final de 2019, onde foi identificado uma circulagdo de um novo tipo de virus, os
primeiros casos foram identificados com uma pneumonia grave, porém de etiologia ainda
desconhecida. Posteriormente, foi constatado de que se tratava do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) (OMS, 2020).

Entende-se que a transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre através de contato proximo de
pessoas ou de goticulas espalhadas através da tosse ou espirro de um individuo infectado. Seu
periodo de incubacdo varia entre 1 a 14 dias. Na forma rara da Covid-19, desenvolve-se a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, tema deste trabalho (OMS, 2020).

Os sintomas mais comuns sao: tosse, cansaco, perda de paladar e olfato, dor de garganta
e dor de cabega. Alguns individuos sdo assintomadticos, ou seja, nao apresentam nenhum
sintoma, mas embora ndo tenha nenhum sintoma, podem transmitir o virus. A mortalidade por
Covid-19 ¢ significativamente mais elevada dentre individuos idosos e portadores de alguma
doenga cronica (OMS, 2020).

A deteccdo da Covid-19 se da através de exame soroldgico, RT-PCT (reagdao em cadeira
de polimerase) ou testes rapidos realizados com uma pequena incisao na ponta dos dedos (OMS,
2020).

A rapida propagacdo da Covid-19 foi um grande desafio para os sistemas de saude
globais, pois questionou a capacidade de resposta eficaz para o enfrentamento da pandemia.
Hoje, apos dois anos de pandemia, podemos compreender que os principais objetivos da
resposta a infec¢do contra a Covid-19 sdo reduzir a morbidade, letalidade e a mortalidade,
minimizar a transmissdo, vacina¢cdo em massa ¢ ainda assim, o uso de mascaras faciais e
isolamento social.

A letalidade da doenga pode se agravar com outros atributos ligados aos habitos de vida,
ao contexto sociodemografico e econdmico, além de fatores ligados ao suporte da vida com

relagdo a doenca (como medicamentos, amparo com terapias de oxigénio, leitos, consultas
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médicas e com enfermagem, sendo considerado uma intervengao hospitalar ou especializado),
o que talvez possa ser fundamento para os diferentes comportamentos da Covid-19 e da SRAG
nos territorios (FIOCRUZ, 2020).

Logo, temos por objetivo de estudo compreender melhor a letalidade por Covid-19 no
estado de Sao Paulo, onde registrou-se o primeiro caso e o0bito da doenca e o estado mais
populoso do pais, entdo este trabalho objetiva investigar a letalidade causada pela doenga,
analisando suas distribuigdes espaciais e temporais, verificar a propor¢ao das doencgas cronicas

ndo transmissiveis associadas ao Obito.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1.  HISTORIA DA COVID-19

Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre
novos casos de pneumonia em Wuhan, localizada na Republica Popular da China. Logo em
janeiro de 2020 as autoridades chinesas comprovaram que se tratava de um novo tipo de
coronavirus que estava em circulagao. Os coronavirus sao considerados a segunda maior causa
de resfriado comum e atipicamente ocasiona doengas mais graves em humanos (OPAS, 2020).

No final de janeiro de 2020 a OMS esclareceu que o surto advindo do novo coronavirus
constituiu-se como uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII),
sendo ele o mais elevado alerta em situagdes de satude pois trata-se de um evento extraordinario
€ que exige uma resposta internacional imediata e coordenada.

Em margo de 2020 a OMS decretou a Covid-19 como uma pandemia e medidas
sanitarias comecaram a ser implantadas, tal como distanciamento social. Em alguns locais do

mundo e no Brasil foram deliberadas medidas de lockdown (OPAS, 2020).

2.2.  CARACTERISTICAS DA DOENCA

2.2.1. Agente etiologico

Os coronavirus sao um grupo de virus de genoma de RNA simples, identificados em
meados de 1960 pela virologista June Hart, em Londres. Pertencem a subfamilia Coronavirinae,
familia Coronaviridae. Seu nome deve-se a espiculas presentes na superficie do virus, que lhe
da a aparéncia de uma coroa solar (corona em latim) (BRASIL, 2020). Sao sete tipos de
coronavirus humanos (HCoVs), que sdo: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-
HKUI1 e SARS-CoV (que causa Sindrome Respiratoria Aguda Grave), MERS-COV (que causa
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio) sendo o SARS-CoV-2 o mais novo a ser identificado,
responsavel por causar a doenca Covid-19 (OPAS, 2021). SARS-Cov (do inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome CoronaVirus-2), agente etiologico da Covid-19 (do inglés COronaVIrus
Disease 2019).

Os sintomas mais comuns sao semelhantes de um resfriado: tosse seca, cansago, perda
de paladar ou olfato, congestao nasal, conjuntivite (vermelhidao nos olhos), dor de garganta,
dor de cabega, dores musculares ou articulares, diferentes tipos de erupgdes cutaneas, ndusea

ou vOmito, diarreia, calafrios ou vertigens. Incluem alguns sintomas graves como dispneia,
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perda de apetite e febre acima de 38°C. Além disso, possui alguns sintomas menos frequentes,
como: irritabilidade, perda de consciéncia, ansiedade, depressdo, transtornos do sono,
complicagdes neuroldgicas como derrame, inchaco do cérebro e lesdes neurais. O tempo de
inicio dos sintomas ¢, em média, de 5 a 6 dias, podendo variar entre 1 a 14 dias (OMS, 2020).

A transmissdo por coronavirus se dd por contato proximo de pessoa a ou goticulas
espalhadas através da tosse ou espirro de um individuo infectado. Para tanto, a inica forma de
nos proteger do virus ¢ mantendo o isolamento social, fazer uso de méscaras de prote¢ao modelo
PFF2, lavar as maos periodicamente e fazer uso de alcool em gel 70% (OMS, 2020).

Para deteccdo da Covid-19, o meio mais utilizado ¢ o RT-PCR, que ¢ a reagdo em cadeia
da polimerase. Para o teste, sdo coletadas amostras com swab nasofaringeo (nariz ou garganta).
Os testes moleculares permitem a confirmacao da infeccdo ativa do virus. Ja os testes rapidos
detectam a proteina do virus e sdo mais baratos e os resultados sdo mais rapidos, mas sua
eficacia ¢ menor, por isso funcionam melhor quando o individuo esta na fase mais infecciosa
da doenca. Nao existem tratamentos preventivos para a Covid-19. (OMS, 2020).

A mutacao viral ¢ um evento natural, especialmente para os virus que possuem acido
ribonucleico (RNA) como seu material genético. A primeira variante do SARS-CoV-2 (spike -
D614G) foi identificada em 31 de dezembro de 2019. Em dezembro de 2020 detectou-se a cepa
inglesa — Alpha (B.1.1.7), que ¢ mais contagiosa que a primeira variante. Posteriormente
constatou-se a cepa da Africa do Sul - Beta (B.1.351), e a de Manaus - Gamma (P.1). Mais tarde
identificou-se outra variante Delta (B.1.617.2) em varios outros paises (FIOCRUZ, 2021). As
mutagdes no genoma do virus de RNA manifestam-se por meio de trés formas dominantes: (a)
incidéncia de erros durante a acdo de replicacdo do genoma; (b) recombinacdo do material
genético de outros virus que infectam a mesma cé€lula; e (c¢) agdo através de sistemas de
modificacdo de RNA do corpo hospedeiro que € parte da resposta imunologica. As variantes de
cada virus surgem quando alguma certa mutacado se fixa e ¢ disseminada. Sendo assim, o virus
de forma ancestral (original) por ter incontaveis variantes, cada uma pertencente a um grupo
distinto de mutacdes. As linhagens sdo caracterizadas por grupos de variantes que sao diferentes
entre si, mas se organizam em agrupamentos a partir de um virus ancestral comum (BRASIL,
2021). E proposto um sistema de classificagdo em linhagens com base em agrupamentos, onde
recebem denominacdes de letras do alfabeto (A, B, C, D, etc), de acordo com o virus ancestral.
Desta forma, a medida que ocorrem as diferenciagdes genéticas alinhas as evidéncias
epidemioldgicas surge dentro de cada agrupamento as novas linhagens (exemplo: A.1, A.2, B.1,
B.1.1) (RAMBAULT et al, 2020).

Percebe-se que a vigilancia epidemioldgica e o rastreio gendmico sao extremamente
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importantes para entender o caminho que o virus percorre até chegar a determinado local. Nos
ajuda a entender também os impactos que as mutacdes virais em relacdo a transmissibilidade,
contagio e respostas imunoldgicas do hospedeiro. Um outro fator importante € que a
caracterizacdo gendmica, como foi feita para a SARS-CoV-2 permite a identificagdo dos perfis
da dispersdo do virus no territorio e as consequéncias das variantes de preocupagao (VOCs, do
inglés variants of concern) (BRASIL, 2021).

Desde que se notificou a origem do SARS-CoV-2 até agosto de 2021, foram
classificados mais de 2,6 milhdes de sequéncias gendmicas. A capacidade de monitorar a
evolucdo viral impacta em identificar mudangas nos padrdes epidemioldgicos, alteragdo de
viruléncia e até na eficicia das vacinas (OPAS, 2021). Com isso, foi necessaria uma
classificagdo das variantes, sendo de preocupag¢dao ou interesse. As variantes de interesse
(Variants of Interest — VOIs) tem alta transmissibilidade ou alteragdes prejudiciais na
epidemiologia da Covid-19, aumento da viruléncia ou alteragdes nas manifestacdes clinicas da
doenga, eficacia reduzida das intervengdes sociais, de saude e de diagnosticos, vacinais e
terapias disponiveis. J4 as variaveis de preocupagdo (Variants of Concern - VOCs) levam a uma
alteracdo de caracteristicas do virus como transmissibilidade, gravidade da doenca causada pelo
virus, capacidade de evasdo da resposta imune, ferramentas de diagnostico ou medicamentos.
Essas variantes fazem com que a transmissao intensiva da infeccao entre a populagdo ou ao
surgimento de muitos clusters de Covid-19, o que ¢ acompanhado por um aumento na
prevaléncia relativa e nimero de casos da doenca, ou com outros sinais 6bvios de um impacto
sobre a situag¢do epidemioldgica, indicando o surgimento de uma nova fonte de risco a satde

publica em todo o mundo.

2.2.1.1. Variantes circulantes no cenario brasileiro e mundial

Foram identificadas mais de 1.536 variantes circulantes no mundo através do
sequenciamento do genoma viral. Algumas dessas variantes sdo relacionadas aos aumentos de
novos casos, severidade da doenca e efeitos prejudiciais da eficacia das vacinas disponiveis e
em desenvolvimento. Sao identificadas quatro linhagens de preocupagao (VOCs), sendo elas:
Alfa (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gama (P.1) e Delta (B.1.617.2) (BRASIL, 2021).

No Brasil, foram identificadas cerca de 30 linhagens do SARS-CoV-2 no estado de Sao
Paulo. Na medida em que os genomas sdo sequenciados, ¢ possivel identificar uma mudanca
temporal na prevaléncia de circulagdao das linhas de SARS-Cov-2 no pais. O Brasil realizou

cerca de 50 mil sequenciamentos gndmicos, € nos periodos observados ¢ possivel notar uma
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linhagem predominante (BRASIL, 2021).

Tabela 1. Variantes designadas como predominantes.

Variantes de predominantes

Denominacio da OMS | Linhagem Pango Identificada no Brasil Identificada em Sao Paulo
- B.1.1.33 Mar¢o/2020 Mar¢o/2020
Gama P.1 (B.1.1.28.1) Setembro/2020 Mar¢o/2020
Zeta P2 (B.1.1.28.2) Outubro/2020 Novembro/2020
Alfa B.1.1.7 Setembro/2020 Janeiro/2021

Fonte: BRASIL, 2021.

Gama (variante P1 (B.1.1.28.1) — Variante Brasileira - Manaus)

A variante Gama (B.1.1.28.1) ou também denominada como variante P1 foi identificada
em Manaus/Amazonas em 2020 e esteve indetectdvel nas amostras até novembro de 2020
(FREITAS et al,2021; OPAS, 2021). Apenas em dezembro de 2020 ela passou a ser identificada
em 42% das amostras € em 91% em janeiro de 2021 em Manaus (FARIA ef a/ 2021), o que
sugere uma transmissao local. Até o més abril de 2021 essa variante foi registrada em 43 paises
segundo a OMS (WHO, 2021).

A variante P1 contém alteragdes genéticas relevantes do ponto de vista clinico
epidemioldgico (FARIA et al 2021). Essa variante tem mutagdes relacionadas a maior
transmissdo (N501Y), como as variantes Alfa e Beta, e possui alteracdes no RBD (dominio
receptor-obrigatorio) da proteina S, E484K e a mutagdo K417T, que sdo associadas a evasdo
sobre a resposta imune (DEJNIRATTISAI et al, 2021; TEGALLY et al, 2020; FARIA et al
2021; WANG et al, 2021). Wang et al (2021) trazem que a variante P.1 ¢ refrataria a diversos
anticorpos monoclonais!, o que faz com que a resisténcia na neutralizagdo por plasmas

convalescentes? e soros de individuos vacinados. Logo, a variante P.1 é relativa a maior

1 Anticorpos monoclonais sdo farmacos de origem bioldgica responsaveis por combater neoplasias ou doengas

imunes.

2 Quando ocorre de um individuo contrair um virus (como o coronavirus), o sistema imunolégico cria anticorpos
para poder combate-lo. Podemos encontrar esses anticorpos no plasma sanguineo e, o plasma com esses anticorpos

é denominado como plasma convalescente. Por meio da doacdo de sangue, esse plasma rico em anticorpos pode
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transmissibilidade e maior risco de reinfec¢ao por coronavirus (FARIA et al 2021; WANG et
al, 2021). Um estudo comparou dados de pacientes de sete paises da Europa identificou que
para essa variante a necessidade de internagdo de pacientes infectados foi maior quando
comparados com outras variantes (FUNK et al/, 2021). Outro estudo demonstrou que quando
ocorreu o surgimento desta variante no estado do Amazonas, houve aumento da mortalidade de
individuos com Covid-19 na faixa etaria entre 20 a 50 anos de ambos os sexos. Essas
observagdes e dados podem sugerir que a mutacdo presente na variante P.1 pode estar

relacionada a altera¢do da viruléncia e na patogenicidade do virus (FREITAS et al, 2021).

Zeta (variante P2 (B.1.1.28.2) — Variante brasileira — Rio de Janeiro)

A variante Zeta (P.2) foi identificada em outubro de 2020 no Rio de Janeiro, seu
sequenciamento gendmico realizado entre abril e novembro do mesmo ano detectou que sua
circulagdo iniciou proximo ao més de julho, ou seja, perto de quatro meses antes de sua
identificacdo (VOLOCH et al, 2021). Dentre os exames realizados, em setembro de 2020 as
amostras correspondiam a 0,7% dos positivados, ja em fevereiro de 2021 correspondiam a 45%
das amostras sequenciadas. Em quatro meses essa variante foi notificada em 16 paises
(VOLOCH et al, 2021). Nas Américas, foi possivel identificar na Argentina, Chile, Estados
Unidos, México, Ilhas de Sao Martinho e Venezuela (OPAS, 2021). A P.2 possui uma tUnica
mutacao na proteina S, a mutacdo E484K no RBD, que ¢ verificada pela alta de interagao do
virus com o receptor ECA-2 e ao escape de anticorpos neutralizantes contra 0 SARS-CoV-2
(FREITAS et al, 2021, VOLOCH et al, 2021, BAUM et al, 2020).

Entre as mutagdes no RBD a mais critica descrita vem a ser a E484K devido a ter maior

resultado entre as ligagdes dos anticorpos (GREANEY et al, 2021).

Alfa (variante B.1.1.7 — Variante do Reino Unido)

A variante Alfa, denominada B.1.1.7, 20B/501Y ou VOC-202012/01 foi detectada em
setembro de 2020, sendo a linhagem dominante no Reino Unido em dezembro de 2020. No
mesmo periodo foi detectada em solo brasileiro. Essa variante manifesta sete mutagdes na
proteina S, englobando a mutagdo N501Y que estd ligada a maior combinagao do virus receptor
ECA-2, (DEJNIRATTISAI et al, 2021; LEUNG et al, 2021; SANTOS e PASSOS 2021) onde
pode ser fator explicativo para rapida transmissao (LEUNG et al, 2021; SANTOS e PASSOS

ser subtraido de uma pessoa recuperada da doenca e, através de transfusdo para uma paciente doente, auxilia na

luta contra o virus, acelerando o processo de recuperacao (FIOCRUZ, 2018).
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2021). A mutagdo N501Y demonstra-se pela substituicdo do aminodcido asparagina pela
tirosina na posi¢ao 501 no dominio de ligagdo ao receptor (RDB) da proteina S (LEUNG et al,
2021). Essa mutagao fez com que ocorresse sete vezes mais afinidade do virus receptor ECA-2
(DENJNIRATISALI et al, 2021). Em um estudo realizado por Supasa et al (2021), avaliou-se a
capacidade neutralizante da vacina de pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2 linhagem
Wuhan e individuos que receberam a vacina Oxford-AstraZeneca e Pfizer contra a variante
B.1.1.7. Concluiu-se que a variante necessitava de maiores concentracdes do soro para poder
atingir a neutralizagcdo. Além da muta¢dao N501Y, a variante B.1.1.7 faz com que ocorra perdas
de aminoacidos no dominio N-terminar (NTD) da proteina S. Essa caracteristica pode auxiliar
no escape da resposta imune (SUPASA et al, 2021), reflete, entdo, na sensibilidade dos
diagnosticos para a detec¢@o da covid-19, gerando mais resultados falso negativos (SUPASA et
al, 2021).

Essa variante B.1.1.7 é apontada como a mais transmissivel (LEUNG et al, 2021,
DAVIES et al, 2021) e a mais letal (CHALLEN et al, 2021; DAVIES et al, 2021) quando
contrastada com as cepas dominantes que foram registradas no Reino Unido. Um estudo de
coorte apresentou um risco relativo de morte de 1.64 (IC de 95% 1.32 a 2.04) entre pessoas
infectadas com a variante B.1.1.7 comparado com outras variantes (CHALLEN et al, 2021).
Estudos do tipo observacional retrospectivo também evidenciaram um risco aumentado de

morte (35%) associado a essa variante (DAVIES et al, 2021).

Outras variantes identificadas no Brasil

Variantes da linhagem B.1.1.33

Muitas dessas linhagens foram definidas, mas nenhuma delas apresenta mutacao rele-
vante ou preocupante na proteina S (RESENDE et al, 2021). Foram identificadas no Brasil duas
variantes que apontam a variante B.1.1.33 como ancestral (a N9, que apresenta mutacdo E484K
(RESENDE et al, 2021; LAMARCA et al; 2021) e a N10, com 14 mutagdes, incluindo no RBD
(E484K e V445A) e trés delecdes no NTD da proteina S (RESENDE et a/, 2021).

De forma resumida, as variantes consistem em maior afinidade de ligagdo ao receptor
celular, que est4 relacionada a maior transmissibilidade que estdo presentes nas variantes de
preocupacao; resisténcia aumentada para os anticorpos neutralizantes que estdo presentes nas
variantes Beta (B.1.351), Gama (P.1) e Delta (B.1.617.2); aumento da viruléncia encontrada
principalmente na variante Alfa (B.1.1.7); risco aumentado de reinfec¢do verificada de forma
substancial na variante Gama (P.1), Zeta (P.2) e Delta (B.1.617.2).

Na figura 1 podemos acompanhar a frequéncia das principais linhagens de SARS-Cov-
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2 dentre o periodo de fevereiro de 2020 a novembro de 2022.

Figura 1. Frequéncia das principais linhagens de SARS-CoV-2 por més de amostragem

(fevereiro/2020 a novembro/2022) em Sao Paulo.
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Fonte: Rede Gendmica — Fiocruz. (http://www.genomahcov.fiocruz.br/frequencia-das-principais-

linhagens-do-sars-cov-2-por-mes-de-amostragem/).

Em decorréncia da pandemia de HIN12 em 2009, iniciou-se a vigilancia para Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Somente em 2012 que a SRAG passou a ser notificada
compulsoriamente do Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN), tendo como definigao
casos de sindrome gripal e com dispneia ou saturacao de oxigénio abaixo de 95%, ou ainda,
desconforto ou dificuldade respiratoria. Além disso, os sintomas sdo: dor de garganta, tosse,
coriza, dor de garganta e apresentar diferenga no olfato ou paladar (SILVA et al., 2020).

A SRAG ¢ uma sindrome respiratdria causada por virus como influenza, parainfluenza
e adenovirus, que infectam o trato respiratorio, podendo progredir gerando algumas
complica¢des que aumentam o risco do paciente ser direcionado a uma Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) para uso de ventilagdo mecanica. A SRAG ¢ uma das complicagdes provocadas

3 O virus HIN1 consiste em uma doenga causada por uma mutacéo do virus da gripe. Os sintomas sdo semelhantes
com os da gripe comum e sua transmissdo ocorre da mesma forma.
Os sintomas da gripe HLN1 sdo bem parecidos com os da gripe comum e a transmissdo também ocorre através de

contato com secrecGes de uma pessoa infectada com o virus.
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pela Covid-19, também responsavel por elevada morbimortalidade (ARAUJO et al., 2020).
De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a maioria dos pacientes com
Covid-19 (cerca de 80%) podem se recuperar da doenga sem a necessidade de tratamento
hospitalar, cerca de 15% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria e desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para
o tratamento de insuficiéncia respiratéria e cuidados intensivos. A SRAG ¢ o principal quadro
grave causado pela Covid-19, sua notificagdo depende de diagnostico clinico e sua notificagdo
de testes laboratoriais. Acompanhar os casos de SRAG ¢ importante para observar o quadro

completo da pandemia de Covid-19 no Brasil (OMS, 2020).

2.3.  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19

Em janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Saade (OMS) declarou os surtos
causados pela Covid-19 uma Emergéncia de Saude Publica de Importincia Internacional
(OPAS, 2020).

Dados de margo de 2023 (até 9* semana epidemioldgica - 04/03/2023) mostram que no
mundo sdo 761.133.377 casos confirmados, 6.902.122 6bitos (WHO, 2022). Na América Latina
foram confirmados 191.650.260 casos e 2.938.977 o6bitos. No Brasil, sdo 37.085.520 casos
confirmados, taxa de incidéncia de 12626,52 por 100 mil habitantes e 699.310 dbitos, sendo a
taxa de mortalidade de 211,46 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022). No estado de Sdo Paulo,
sd0 6.469.442 casos confirmados, 179.039 6bitos, taxa de incidéncia de 9642,65 por 100.000
habitantes e taxa de mortalidade de 260,34 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2022).

2.4. ANALISE ESPACIAL

A andlise da distribuicdo de doencas com relacdo a seu risco potencial ¢ de grande
importancia para a saude publica. A area do conhecimento denominada de epidemiologia
espacial, pode ser dividida em quatro grupos: Mapeamento da doenga, para deteccdo de
possiveis surtos; Estudos ecoldgicos, para medir associacdo com fatores de risco potenciais;
Estudos de agrupamento da doenca, para identificagdo de areas de geograficas com elevados
niveis de risco da doenca; e Monitoramento ambiental, para avaliagao da distribuicao espacial
dos agravos e sua relagdo a fatores ambientais e exposicao (BAILEY, 2001).

Em conjunto com a epidemiologia espacial, os Sistemas de Informacgdo Geografica
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(SIG) se tornaram ferramentas importantes para o monitoramento e combate a doengas. Como
exemplo, os SIG auxiliaram na identificagdo de padrdes de risco da ocorréncia de malaria na
Africa (LOZANO-FUENTES, 2008). O georreferenciamento é descrito, por Lima et al. (2004),
como uma ferramenta para possivel conhecimento sociodemografico, permitindo a elaboracao
de mapas para melhor direcionamento de a¢des de vigilancia e controle de doengas (SILVA,
2017). Diante disso, a importancia da relagdo saide-doenga dentro da analise espacial se torna
mais presente, contribuindo para estudos e pesquisas na area da saiade
(MONDINI&CHIARAVALLOTI-NETO, 2008).

Esses e diversos outros estudos foram realizados com auxilio da analise espacial, para
aprimorar seu monitoramento, controle e vigilancia das enfermidades que atingem a populacao,
que no presente estudo, serd com enfoque na ocorréncia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave

em decorréncia da Covid-19.

2.4.1. Anailise estatistica espacial

A primeira Lei da Geografia escrita por Waldo Tobler em 1979 afirma que “Tudo esta
relacionado a tudo, mas as coisas mais proximas estdo mais relacionadas que as coisas mais
distantes”. Esse fato ¢ a base para a definicdo da dependéncia espacial ou autocorrelagdo
espacial. A dependéncia ¢ uma caracteristica inerente a representacdo dos dados através das
subdivisoes territoriais, ou seja, os dados de uma determinada 4rea pode ser mais parecidos com
as de seus vizinhos do que com os territorios mais distantes. Necessario ressaltar que o termo
“vizinho” esta baseado no padrdo espacial adotado, seja geografico ou por conectividade
(CAMARA et al, 2002).

A analise exploratdria de dados espaciais (Exploratory Spatial Data Analysis — ESDA)
apresenta caracteristicas espaciais dos dados, aferindo sua dependéncia espacial (associagao
espacial) e sua heterogeneidade espacial. Essa técnica, entdo, tem por objetivo descrever as
distribuicdes espaciais, encontrar padroes de associacao espacial (clusters espaciais), instigar
regimes espaciais ou outras formas de instabilidade espacial (ndo estacionariedade), além de
identificar observagdes atipicas (outliers). (ANSELIN, 1993). Existem quatro técnicas de
analise exploratoria de dados espaciais: a visualizacao espacial das distribuicdes, a visualizagao
espacial das associacdes, os indicadores locais de associagdo espacial e os indicadores
multivariados de associagdo espacial (ANSELIN, 1998).

O Indice de Moran ¢ a estatistica mais difundida e mede a autocorrelagdo espacial a

partir de um produto dos desvios em relagao a média. Esse indice ¢ uma medida global da
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autocorrelacdo espacial, onde indica o grau de associagdo espacial entre um conjunto de dados

(CAMARA et al., 2004).
O Indice de Moran pode ser descrito por:

Z. W, ()

em que:
W é vetor das médias ponderadas pela distancia entre os centroides dos poligonos.
Z ¢ o vetor dos desvios.

Z'¢é o transposto do vetor de desvios.

Para calculo do Indice de Moran, a matriz W de proximidade ¢ calculada, uma

ferramenta que descreve o arranjo espacial dos objetos. Trata-se de uma matriz quadrada, com
2 . . 7 + ..

n” elementos, onde » indica o numero total de objetos, e cada elemento w; representa uma

medida de proximidade ou distancia entre um poligono i e o poligono j, em que:

wi; a distancia entre o centroide do poligono que representa o municipio i € o centroide
do poligono que representa o municipio j.
zi=Yyi- y = desvio das médias de cada municipio em relacdo a média geral.

¥ = média dos y; nos n municipios = média dos n municipios y* = média dos municipios

Para o calculo dos desvios do vetor Z, ¢ previamente calculada a média (7) dos valores
dos atributos, considerando os n objetos (neste caso, os contornos dos municipios). Cada
elemento i de Z, z; ¢ obtido subtraindo-se o valor da média, do valor do atributo correspondente
(zi=yi—y) (BAILEY; GATRELL, 1995). O vetor de médias ponderadas (W:) ¢ arranjado pela
multiplicagdo do vetor transposto dos desvios (Z;) pela matriz de proximidade espacial (W),
com linhas normalizadas (BAILEY; GATRELL, 1995).

No entanto, para o calculo desta equagdo, ¢ necessario definir a matriz de vizinhanga ou
de proximidade W. A forma mais utilizada ¢ a matriz por conectividade com os vizinhos de
primeira ordem e em todas dire¢des. Para isso, € preciso estabelecer critérios onde as matrizes

ganham pesos ¥ na qual cada elemento wij mede a proximidade ou a vizinhanga entre i e j,
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sendo que i representa a linha e j a coluna da matriz. No critério de contiguidade wij = 1, se 0s
poligonos (municipios, regiGes) sdo contiguas (vizinhas), e wij = 0, caso contrério.

Uma forma que nos permite interpretar o indice de Moran é acatar a existéncia de quatro
quadrantes em um grafico Wz por Z. Os pontos localizados nos quadrantes Q1 ¢ Q2 (Z 0)
indicam que o valor atribuido ¢ semelhante ao valor médio do mesmo atributo na sua
vizinhanga. Os pontos localizados no quadrante Q1 nos dizem que o indice ¢ positivo, tanto
para um dado municipio quanto para os municipios vizinhos e, no quadrante Q2 nos mostra que
se trata de um indice negativo. J4 para os pontos localizados entre os quadrantes Q3 ¢ Q4 (Z 0)
indicam que em uma regido especifica o valor médio ¢ diferente das outras regides de estudo,
sendo eles positivos para os vizinhos no quadrante Q4 e valor negativo no quadrante Q3. Logo,
em casos como este, temos uma indicacdo de que had uma autocorrelagdo espacial negativa.
Regides localizadas nos quadrantes Q3 e Q4 podem ser vistas como casos extremos, em relagao
a variavel considerada, ja que o valor do atributo ndo segue o padrao dos seus vizinhos (DRUCK
et al.,2004).

De uma forma geral, o Indice de Moran é uma estatistica onde podemos gerar uma
hipdtese nula, sendo ela a independéncia espacial. Os valores positivos (entre 0 e +1) indicam
correlagdo direta e os valores negativos (0 e -1) uma correlagdo inversa. Para estabelecer sua
significancia estatistica, o mais comum ¢ utilizar-se do teste de pseudosignificancia, onde sdo
geradas diferentes permutagdes dos valores de atributos associados as regides de aplicagao,
cada permutac¢ao produz um arranjo espacial, onde os valores estao redistribuidos entre as areas.
Como apenas um dos arranjos corresponde a situacdo observada, pode-se construir uma
distribuicdo empirica (/). Se o valor de (/) for correspondente a um extremo da distribuicao,
diz-se que se trata de um valor com significAncia estatistica (CAMARA et al., 2004).

M¢étodos globais de autocorrelagcdo espacial objetivam estimar o grau de similaridade
entre as ponderagdes que ocorrem proximas umas das outras. Sua aplicabilidade esta
relacionada em garantir que a hipotese de ocorrer uma correlagio espacial na disposi¢do da
distribuicdo de um evento diante do calculo do indice de correlagdo. Logo, os métodos globais
de autocorrelacdo espacial tém proposito de mensurar a autocorrelagdo em todas as regides
vizinhas. A autocorrelagao entre contagens de casos de uma doenga ou propor¢do de incidéncia
representa a associagdo entre casos respectivos a uma doenga ou associada a uma agregacao
espacial de valores semelhantes. (WALLER; GOTWAY, 2004).

Um indicador local de associacao espacial (LISA) ¢ uma estatistica que necessita de
dois requisitos: i. o LISA fornece uma indicagdo da extensdo dos agrupamentos espaciais

significativos de valores semelhantes em torno de uma observacao, e ii. a soma dos LISAs para
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todas as observagdes ¢ proporcional a um indicador global de associagdo espacial (ANSELIN,
1995).

Podemos representar o Indice de Moran local (LISA) com a seguinte expressdo:

_ Zi-Wa (2)
O—2

i

em que:
1;¢é o indice local para o municipio i

Z; ¢ o valor do desvio do municipio i

Wi € o valor médio dos desvios dos municipios vizinhos de i

o’ é a variancia da distribuicdo dos valores dos desvios.

A significancia estatistica do uso do indice de Moran local pode ser mensurada da
mesma forma como se faz para o Indice de Moran global. Estima-se o indice de Moran Local
de forma aleatoria o valor das demais areas, até se obter uma pseudodistribuicdo onde nos
possibilita medir os parametros de significancia. Uma vez determinada a significancia
estatistica do Indice local de Moran, é 1itil gerar um mapa que indique as regides que apresentam
correlacdo local significativamente diferente dentre os dados apresentados. Essas regides
podem ser vistas como “bolsdes” de ndo estacionariedade, pois sdo areas com dindmica espacial
propria e que merecem andlise detalhada (QUEIROZ et al., 2009).

Em resumo, a dependéncia espacial pode ser investigada de forma global ou de forma
local, utilizando o Indice de Moran ou Moran local (Local Indicators of Spatial Association —
LISA). Em analises globais podemos observar o resultado da associagao espacial dos dados de
uma regido. J4 a local, as estatisticas indicam uma dependéncia da localidade em relacdo a

média de uma vizinhanca definida a priori (ANSELIN, 1995).
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Métodos globais

Métodos Locais

Resumem os dados para toda a regido em estudo

Desagregam localmente as estatisticas globais

Geram uma Unica estatistica

Geram uma estatistica para cada local

Estatisticas ndo podem ser mapeadas ou
analisadas por um Sistema de Informagdes

Geogréaficas

Estatisticas podem e devem ser mapeadas ou
analisadas por um Sistema de Informacdes

Geograficas

Enfase na similaridade no espago

Enfase nas diferengas no espago

Procuram por regularidades ou padrdes

Procuram por excegdes ou regides em destaque

Fonte: Adaptado de FOTHERINGHAM et a/ (2002).

O parametro de suavizagdo (ou do inglés bandwidth) é um pardmetro que controla a
variancia da funcdo de ponderacdo e¢ determina a velocidade de decaimento do peso com a
distancia. O parametro de suavizacdo pode ser fixo ou variar espacialmente de acordo com a
disposi¢do dos dados observados (FOTHERINGHAM et al, 2002). As duas principais funcdes
de ponderacdo encontradas na literatura sdo a fun¢do normal ou Gaussiana e a fungdo

Biquadrada. As formulas para ambas as func¢des sdo apresentadas a seguir:

Gaussiana;:

|l

w(i, j) = exp {—_ I:{fu'ﬂ)]lj} (3)

Biquadrada:

2

w(i,j) = [1 - '[ff:':iﬁ’am}'j] 4)

A notacdo dj representa a distancia do ponto i para a observagao j, d € uma distancia
pré-determinada ¢ b ¢ o parametro de suavizagdo (FOTHERINGHAM; BRUNSDON;
CHARLTON, 2002).

A primeira fun¢do de ponderacdo, chamada de Kernel Gaussiana, decresce
continuamente a medida que os pontos se distanciam e o seu parametro de suavizagdo ¢ fixo.
Fungdes desse tipo sdo chamadas de Kernel espacial fixas, uma vez que assumem apenas um

valor para o limite . Em algumas situacdes, como quando os dados ndo estdo igualmente
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espacados, ¢ recomendavel que o parametro de suavizagdo da funcdo de ponderagdo varie
espacialmente de acordo com a disposicao dos dados observados. Assim, as dreas com menor
densidade de pontos utilizam uma fung¢ao kernel com maior parametro de suavizagdo, enquanto
que as areas mais adensadas empregam um parametro de suavizacdo menor. A fungao
Biquadrada ¢ um exemplo de fungdo de ponderagdo que varia espacialmente

(FOTHERINGHAM; BRUNSDON; CHARLTON, 2002).

Figura 2. Fung¢do de ponderagao espacial — Kernel.

Fonte: Adaptado de FOTHERINGHAM et a/ (2002).

Para a defini¢do do valor 6timo para o parametro de suaviza¢do, uma solugdo seria
encontrar o valor b que minimize a soma z = Y,i—;(y; — ¥ (b))?, em que §; (b) seria o valor
estimado pelo modelo com o valor b indicando a suavizagdo da funcao de ponderagdo. Porém,
existe uma limitagdo, pois para essa forma o valor b 6timo € o valor tal que apenas o proprio
elemento i permaneca na estimativa dos paradmetros no local i, ou seja, a soma se iguala a zero,
gerando um modelo com um pardmetro para cada observagdo (FOTHERINGHAM;
BRUNSDON; CHARLTON, 2002). Cleveland (1979) prop6s uma solucao que consiste no uso
da técnica de validagdo cruzada, ou do inglés Cross-Validation (CV), em que o valor procurado

¢ 0 que minimiza a soma:

i

CV = (% = (b))’ (5)

i=1

Onde ¥7; (b) seria o valor ajustado para o local i, desconsiderando o ponto i na
estimagdo. Assim, somente os pontos proximos de i s3o selecionados. Note que w;; = 1sei =},
porém, para fins computacionais, quando i e j sdo coincidentes, deve-se assumir que w;; = ) na

validacdo cruzada (FOTHERINGHAM; BRUNSDON; CHARLTON, 2002).
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Figura 3. Fun¢ao de ponderacao espacial — Kernel adaptativo.

7 / - / ® ® . W ,/
/ .. /: X ) = / - /
- e = // /
/ - - /“. = X ","
i - a |

Fonte: Adaptado de FOTHERINGHAM et a/ (2002).

Em resumo, o estimador de Kernel, ¢ um método simplificado de se obter a estimativa
de intensidade de um fendmeno por um valor de area (BAILEY e GATRELL, 1995) e definem
esse método como uma suave estimativa de densidade de amostras com multivariagdes ou nao,
em uma determinada area. De acordo com Camara e Carvalho (2004) esta fun¢do realiza uma
contagem de todos os pontos dentro de uma regido de influéncia, ponderando-os pela distancia
de cada um a localizagdo de interesse.

O estimador de Kernel depende principalmente de dois pardmetros, seu raio de
influéncia ou largura de banda e a fun¢do de estimacdo ou interpolacdo. O raio de influéncia ¢
de extrema importancia, podendo resultar em uma superficie muito suavizada, com um raio
muito grande. A partir desse parametro € definido a vizinhanga ao redor de um ponto, com isso,
sera estimado a intensidade de Kernel para o determinado fendmeno (CAMARA, CARVALHO,
2004),

O estimador de kernel ¢ uma alternativa viavel a métodos mais sofisticados de
interpolagdo, pois nao requerem a parametrizagao da estrutura de correlagdo espacial (como no
caso da geoestatistica). As superficies interpoladas sdo suaves e aproximam muitos fendmenos
naturais e socioeconomicos. As desvantagens destes estimadores sdo a forte dependéncia no
raio de busca e a excessiva suavizacao da superficie, que pode em alguns casos esconder
variacoes locais importantes. Outra forma de definir a largura de banda, ¢ utilizando o kernel
adaptativo, muito utilizado para areas com variavel que ocorrem de formas diversas na area

estudada (KAWAMOTO, 2012).

2.4.2. Modelagem espacial

Ao analisarmos dados espaciais, os valores devem ser ajustados levando em

consideragdo as proximidades dos pontos. Isto porque, observagdes espacialmente proximas
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tém uma tendéncia maior de serem parecidas do que pontos distantes. Com a inclusdo do
sistema espacial dos dados no modelo supdem-se estimativas mais verdadeiras dos efeitos das
covariaveis alterando seu valor explicativo. (DUARTE-CUNHA et al., 2016).

O GWR (Regressao Geograficamente Ponderada) ¢ um método ramificado dos modelos
de regressdo linear, mas que consente a insercdo do espago nas modelagens de dados ndo
estacionarios, ou seja, podem avaliar sobre como a correlagdo pode variar no espago. Usufruir
do modelo GWR podemos assumir que os coeficientes sao fungdes deterministicas de uma
variavel diferente em sua localizacdo no espago. Sendo assim, o GWR concilia os pontos
medidos justificando as observagdes pelo ponto de distancia, proporcionando experimentar a
variacao espacial entre parametros e checar se ela tem ou ndo distribuicao aleatoria. Utilizar-se
deste modelo permite que os parametros estimados possam ser mapeados, possibilitando avaliar
as variagoes locais e, também, testar se a variagdo espacial ocorre de forma aleatdria ou nao.
Existem muitas vantagens acerca desta técnica, uma delas ¢ que incorpora relagdes espaciais
locais na estrutura de regressdo em uma forma intuitiva e explicita (FOTHERINGHAM;
BRUNSDON; CHARLTON, 2002; PFEIFFER et al., 2008). Diante disso, podemos ter uma
visdo mais complexa da dependéncia espacial, levando em conta as relagdes multivariadas por
meio do mapeamento dos parametros estimados, favorecendo a criagcdo de superficies sobre a
area de estudo (DUARTE-CUNHA et al., 2016).

Dado um modelo de regressao linear, a expressao equivalente para o GWR ¢ dada por:
i = Bo(u,v) + Z Br (u, v)xy + & (6)
K

Nota-se que a expressdo demonstrada acima que os pardmetros do modelo,
representados pela fun¢do By (u;, v;) variam de acordo com os valores de (u;v;), que
representam as coordenadas geograficas (latitude e longitude) do territorio i observado, o
resultado de um modelo distinto para cada regido do estudo (FOTHERINGHAM;
BRUNSDON; CHARLTON, 2002.

A Regressao Classica ¢ um caso especial da Regressao Geograficamente Ponderada,

ocorre quando ndo hé varia¢do espacial nos parametros. Sua forma matricial ¢ dada por:

y=0QB @X)1+ ¢ (7)
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O operador matematico @ denota a multiplicacdo do elemento por elemento e 8 é

da forma:

-C.jl[][“]_.l”l} 31[":1-;'1} P -Z.jlk{ﬂpﬂ']_]
fj _ -C.jl[][H'._.l'. f‘g} J’l [I'.I"-_). I'g} P :"Jlj‘-{ﬂ-_:. E‘g] (8)
3[]{”?:- '”H::I 31{"-"?:-*'“) a e 3&':”"-?”}

Considerando que o tamanho da amostra observada ¢ n e o nimero de variaveis
explicativas € k, tem-se que X ¢ a matriz do modelo com dimensdo (nx(k + 1)), cuja linha j
contém a estimativa dos (k + 1) pardmetros para a amostra j (FOTHERINGHAM;
BRUNSDON; CHARLTON, 2002).

Podemos estimar os parametros do GWR matricialmente:

B (u, i) = (X'Wug, v)) X)X W (. v3)y 9)

Onde:
1 ( v ]

0 wy, -
Wi v;) = | o _ (10)

0 0 - wy

Sendo que, W (u;; vi) € uma matriz diagonal e diferente para cada ponto i, contendo os
pesos wj; em sua diagonal principal, obtidos através das fun¢des de ponderacao ou kernel. No
modelo GWR, uma observagdo j ¢ ponderada de acordo com sua proximidade a localidade i,
sendo que esse peso nao se mantém constante para determinada observagao, e sim depende da
localidade i com que esta sendo ponderada. Um ponto chave dessa técnica diz respeito a nogao
do “circulo de inclusd@o” de observagdes ao redor do ponto i. A questdo estd relacionada a
encontrar a melhor dimensdo do raio a ser considerada. Outra questdo importante esta
relacionada ao peso de cada localidade na estimagdo no ponto i (FOTHERINGHAM;
BRUNSDON; CHARLTON, 2002).
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3. JUSTIFICATIVA

Na atualidade as doengas cronicas ndo transmissiveis DCNT representam um problema
de saude publica de ordem mundial. A OMS apontou que anualmente 38 milhdes de pessoas
sdo acometidas por alguma doenca cronica, correspondendo aproximadamente 68% da
mortalidade global. Desta forma, em 2019, a OMS classificou como segunda principal
prioridade em saude (OMS, 2018).

Em decorréncia desta grandeza das DCNT, em 2015 a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), através dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foi incluida a meta 3.4,
essa meta institui reduzir a mortalidade prematura — abaixo dos 70 anos de idade — por DCNT,
como por exemplo diabetes, doengas cardiovasculares, doencas respiratérias e neoplasias
através da prevencao e tratamento das DCNT além de promover a satide mental. Sendo assim,
¢ necessario e indispensavel que ocorra o monitoramento das doengas cronicas € os Obitos
decorrentes delas (TEIXEIRA et al., 2021).

No Brasil e no mundo observamos um elevado risco de infec¢do por SARS-Cov-2 entre
grupos de risco que possuem doengas cronicas e com elevada faixa etdria, desta forma ¢
fundamental que o estudo dos impactos da pandemia neste recorte da populagao (OMS, 2020).

Sabendo a importancia das analises espaciais e espaco-temporais nos estudos dirigidos
a saude publica para o entendimento dos processos que relacionam as doengas ao longo do
tempo e espaco vemos que analisar a distribuicdo das doengas cronicas através da letalidade
por SRAG por Covid-19, atrelado aos indicadores sociodemograficos do estado de Sao Paulo,
¢ imprescindivel compreender o contexto historico da doenga, afim de projetar politicas
publicas e estratégias de prevencao, controle e promogao da saude, a fim de reduzir os impactos
para a populacdo mais vulneravel. Além disso, intensificar no territério linhas de cuidado
dirigidas as doengas cronicas também se faz um passo primordial. Deste modo, este projeto
busca verificar as correlagdes entre letalidade por SRAG por Covid-19 atrelado aos indicadores

sociodemograficos.
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4. OBJETIVOS
41. OBJETIVO GERAL

Investigar a distribuicdo temporal e espacial da letalidade de Sindrome Respiratoria
Aguda causada pela SARS-CoV-2 segundo comorbidades associadas ao paciente descritas por
meio do banco do SIVEP-Gripe, tendo como territorio o estado de Sao Paulo durante o periodo
de marco de 2020 a janeiro de 2021 (10* semana epidemioldgica de 2020 a 5" semana

epidemioldgica de 2021, correlacionando com os indicadores socioeconomicos € demograficos.

4.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o perfil epidemioldgico através da uma andlise exploratoria de dados, da le-
talidade da populacdao acometidos por SRAG Covid-19 portadores de comorbidades associadas
ao paciente no estado de Sao Paulo;

. Apresentar a série temporal da letalidade por SRAG Covid-19 em individuos portadores
de doengas cronicas no estado de Sao Paulo;

. Verificar o padrdo espacial através de mapas coropléticos das letalidades por SRAG por
Covid-19 e de cada comorbidade associada ao paciente no estado de Sdo Paulo,

. Verificar possiveis associagdes entre (IDHM - indicadores socioeconomicos e demogra-
ficos) e letalidade por SRAG Covid-19 da populagdo portadora de doengas cronicas no estado
de Sao Paulo durante o periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021, gerando o modelo de

Regressao Geograficamente Ponderado.
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S. METODOLOGIA
5.1. AREAE POPULACAO DE ESTUDO

O estado de estudo possui 645 municipios, contendo 6 Regides Metropolitanas, como
descrito na figura 4, 16 regides administrativas (Aragatuba, Barretos, Bauru, Campinas, Central
- engloba as regides de governo de Araraquara ¢ Sao Carlos -, Franca, Itapeva, Marilia,
Presidente Prudente, Registro, Ribeirdo Preto, Santos, Sao José¢ do Rio Preto, Sao José dos
Campos, Sao Paulo, Sorocaba) e, 17 Departamentos Regionais de Satide (Grande Sao Paulo,
Aracatuba, Araraquara, Baixada Santista, Barretos, Bauru, Campinas, Franca, Marilia,
Piracicaba, Presidente Prudente, Registro, Ribeirdo Preto, Sdo Jodo da Boa Vista, Sdo José do
Rio Preto, Sorocaba e Taubaté), como mostramos a divisdo através da figura 5. O DRS Grande
Sao Paulo corresponde a 21.571.281 habitantes, cerca de 46% da populagdo do estado de Sao
Paulo (IBGE, 2018).

Figura 4. Mapa dos municipios de Sao Paulo.

Divisao Municipal
do Estado de Sao Paulo

Fonte: Instituto Geografico e Cartografico do Estado de Sao Paulo.
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Figura 5. Mapa dos Departamentos Regionais de Satide (DRS), 2012.

Departamentos Regionais de SaGde do Estado de SSo Paulo, 2012.
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Fonte: Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado de Sao
Paulo em estimativa de 2020, possui 46.289.333 habitantes, e destes, aproximadamente 40
milhdes residem em &reas urbanas. Sua densidade demografica ¢ de 166.63 habitantes/km?,
sendo considerado o segundo estado brasileiro com melhor Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), seguido do Distrito Federal (IBGE, 2020).

O estado de Sao Paulo possui uma grande heterogeneidade entre os municipios, com
municipios pequenos como o de Bora com 811 habitantes e, municipios de grande porte como
a capital paulista com 11.914.851 de habitantes (SEADE, 2022). Tal diferen¢a impacta na
concentracdo de alta tecnologia e equipamentos de satde, por exemplo a quantidade de

Unidades Basicas de Saude disponiveis no municipio.

5.2.  DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico descritivo sobre a letalidade da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave em decorréncia da Covid-19 no estado de Sdo Paulo com periodo de estudo de
marco de 2020 a janeiro de 2021, tendo os municipios como unidade de analise. Escolhemos o

periodo de estudo até janeiro de 2021 em decorréncia ao inicio da vacinac¢ao no estado de Sao
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Paulo no dia 17 de janeiro de 2021, que foi primeiramente direcionada aos profissionais de
satde que estavam na linha de frente ao tratamento de pacientes com Covid-19 e a populagdo

indigena.

5.3. ORIGEM DOS DADOS

As fontes de dados aqui elencados serdo utilizadas para a obtengdo da base de dados
final para a confec¢ao de mapas, graficos e tabelas da populagdo para a letalidade de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave em decorréncia da Covid-19 no estado de Sao Paulo. Todos os dados
sao de bases secundarias e de acesso publico.

Neste estudo decidimos por utilizar a base de dados fornecida pelo SIVEP-Gripe por
motivos da quantidade de informagdes preenchidas e de variaveis disponiveis. Definimos
também por utilizar as bases disponibilizadas pelo IBGE, desta plataforma utilizaremos dados
relacionados as variaveis sociodemograficas, como Indices de Desenvolvimento Humano
Municipais do estado de Sao Paulo.

O Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe - SIVEP-Gripe, ¢ uma
plataforma gerida pelo Ministério da Saude agregado com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude. Os dados sobre SRAG podem ser acessados também pelo openDataSUS, do
DATASUS também pertencente ao Ministério da Saide. O DATASUS disponibiliza
informacdes a respeito dos indicadores de saude e pactuagdes, assisténcia a saude,
epidemiologicos e morbidade, rede assistencial, estatisticas vitais, demograficas e
socioeconomicas, inquéritos e pesquisas, dados da saude suplementar (ANS) e recursos do
SUS. O openDataSUS ¢ uma plataforma de conjunto de dados sobre SRAG de 2009 a 2021,
Campanha Nacional de Vacinagdo contra Covid-19, registros de ocupagao hospitalar por Covid-
19, distribuicdo de medicamentos e respiradores, Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), distribui¢do de anestésicos e bloqueadores musculares, notificagdo de sindrome gripal e
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (“SRAG 2021 - Banco de Dados de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19 - Open Data”, 2021.)

O SIVEP-Gripe ¢ nossa fonte de dados sobre Sindrome Respiratoria Aguda que
utilizaremos nesta pesquisa. Nele captamos algumas variaveis a respeito de doengas cronicas
que geram fatores de risco a Covid-19 e SRAG.

Utilizamos também dados do DataSUS, plataforma do Ministério da Satude, sobre
Procedimentos Hospitalares do SUS, por local de residéncia (STH/SUS). Extrairemos dados a

nivel aglomerado dos municipios por més de processamento, considerando os conteudos de
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obito e internagdes. Esses dados serdo utilizados para o calculo de proporcdes de internagdes e

6bitos de SRAG Covid-19 (BRASIL, 2022).

5.4. VARIAVEIS DE ESTUDO

Para alcancar o proposito desta pesquisa, usaremos a variavel Evolug¢do de caso
pertencente ao banco de dados do SIVEP-Gripe para a construgao do indicador de letalidade,
na qual serd considerado como varidvel resposta deste estudo. Tomaremos como variaveis
dependentes os fatores socioecondmicos.

Todas as varidveis foram recategorizadas conforme indica o dicionario de dados sobre
a ficha de registro individual de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizados,
excluindo algumas das categorias que ndo serdo estudadas, tais como Obitos que nao foram
notificados como sendo de Covid-19, embora tenha ocorrido SRAG. Utilizamos as variaveis
que dizem respeito as doengas cronicas, como explicativas, tais quais: cardiopatia, diabetes,
doenca renal pneumopatia. As demais varidveis sdo relacionadas a dados sociodemogréficos
como: sexo, raca/cor, escolaridade e faixa etaria, essa ultima serd recategorizada conforme

critérios da piramide etaria.



Tabela 3. Varidveis que serao utilizadas na analise de dados desta pesquisa.
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Variaveis

Categorias

Tipo de variavel

Sexo

Feminino

Masculino

Qualitativa nominal

Raca/cor

Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

Qualitativa nominal

Escolaridade

Sem escolaridade
Fundamental 1° ciclo (1° a 5° ano)
Fundamental 2° ciclo (6° a 9° ano)

Meédio (1° ao 3° ano)
Superior

Nao se aplica

Qualitativa ordinal

Faixa etaria

0 a9 anos
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos

80 anos ou mais

Qualitativa ordinal

Cardiopatia

Sim
Niao

Qualitativas nominal

Diabetes

Sim
Nao

Qualitativas nominal

Doenca renal

Sim
Nao

Qualitativas nominal

Pneumopatia

Sim
Nao

Qualitativas nominal

Evolucao do caso

Cura
Obito

Obito por outra causa

Qualitativas nominal

Classificaciao de caso

SRAG por influenza
SRAG por outro virus respiratorio
SRAG por outro agende etioldgico

SRAG ndo especificado

SRAG por Covid-19

Qualitativa nominal
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A letalidade pela Covid-19 pode ser compreendida entre a razdo®* das mortes pela doenca
e o total de casos diagnosticados em um mesmo periodo (BONITA; KJELLSTROM,;
BEAGLEHOLE, 2010), podendo agravar com os atributos de cada individuo, como idade,
sexo, habitos de vida, doencas crdnicas, unido com a falta de recursos terapéuticos, leitos
hospitalares ou ventiladores mecanicos. (NORONHA et al, 2020). Somado ao fato da
vulnerabilidade geografica, com o impacto das diferencas regionais de acesso a saude e de
intervencao hospitalar, favorecendo os diferentes comportamentos da Covid-19 nos territérios
(JARDIM; BUCKERIDGE, 2020).

Um aspecto avultado de uma doenga infecciosa, em particular a Covid-19, é a sua
gravidade por poder levar a morte. Logo, poder estimar a taxa de mortalidade auxilia a entender
a gravidade da doenga, identificar riscos e avaliar a qualidade dos cuidados de saude. Existem
duas medidas para estimar a propor¢ao de individuos infectados que foram a obito de forma
fatal. A primeira trata-se da taxa de letalidade por infec¢do (IFR), que calcula a proporcao de
mortes entre todos os individuos infectados. A segunda ¢ o coeficiente de letalidade ou case-
fatality rate (CFR), que estima a propor¢@o de mortes entre os casos confirmados (WHO, 2020).

Em estagio inicial da pandemia a grande parte das estimativas das taxas de mortalidade
sdo com base nos casos notificados por meio de vigilancia epidemiologica, o que justifica
amplas variagdes do coeficiente de letalidade dentro do mesmo pais. No caso da Covid-19, o
real nivel de transmissdo € subestimado para uma propor¢ao de pessoas que nao sao detectadas
por serem assintomaticas ou que apresentam sintomas leves, que levam a ndo procurarem por
servigos de satde e em consequéncia, ndo serem notificadas. Podemos elencar também a
capacidade de testagem Ilimitada ou restrita, além de casos que sdo diagnosticados
incorretamente ou imputado como uma outra doenca semelhante. Tal probleméatica pode
resultar em um viés de estimativa da mortalidade e letalidade pela Covid-19. As diferengas na
mortalidade entre grupos de pessoas e paises sdo indicadores substitutos importantes do risco
relativo de morte que orientam as decisdes politicas em relacao a alocagao de recursos médicos
escassos durante a pandemia de COVID-19 em curso (WHO, 2020).

Para atender o objetivo, foi calculada uma taxa de letalidade dos internados por SRAG
por Covid-19, pela estratificacdo de cada doenga cronica listada. A formula pode ser visualizada

a seguir:

(11)

. numero de mortes por uma determinada doenga em certo periodo
4 Letalidade (%) = P £ P x 100

numero de doentes por determinada doenga no mesmo periodo
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] ] Obitos por SRAG dos internados
Letalidade SRAG por Covid — 19 (%) = casos de internacao por SRAG x 100

5.5. ANALISE ESTATISTICA

5.5.1. Analise Exploratoria de Dados

A Anidlise Exploratoria de Dados (AED) tem por objetivo examinar os dados para
aplica¢do de alguma técnica estatistica, entdo conseguimos um entendimento basico dos dados
e suas relagdes entre as variaveis estudadas sem o peso das suposi¢cdes de um modelo
probabilistico. Logo, podemos descrever, analisar e interpretar dados de uma populagdo ou
amostra (BUSSAB; MORETTIN, 2010).

Uma Anadlise Exploratoria de Dados foi realizada para poder observar o comportamento
da letalidade da Sindrome Respiratoria Aguda Grave em decorréncia da Covid-19 no estado de
Sdo Paulo. Essa informacdo auxiliard a conhecer o perfil epidemiologico dos eventos nos
municipios estudados, identificando os agravos e relacionando as doengas cronicas (varidveis
explicativas). Para descrever as caracteristicas sociodemogréficas, foram confeccionadas
tabelas com as frequéncias absolutas e relativas de letalidade para as variaveis categoricas

qualitativas.

5.5.2. Anailise temporal e espacial

Para a analise temporal, foram realizadas séries historicas da letalidade, dos casos de
internacdo e Obitos de margo de 2020 a janeiro de 2021, mostrando um acumulado dos
municipios do estado de Sao Paulo. Desta forma podemos observar e analisar as tendéncias no
territorio.

Também foram executados mapas com a letalidade por cada municipio do estado de Sao
Paulo. Serao utilizados aplicando diferentes cores para distinguir areas e os mapas coropléticos
foram utilizados para indicar uma ordem de valores ou de conceitos. Para esse tipo de mapa,
seus valores sdo ordenados usando cores mais claras até escuras ou texturas (MARTINELLI,
2009).

Para a investigacdo de autocorrelacdo espacial, desenvolvemos uma matriz de
vizinhanga por conectividade. A matriz de vizinhanga foi fundamentada nas fronteiras

terrestres, considerando que os municipios sdo vizinhos uns dos outros (PFEIFFER et al.,



44

2008). Contudo, o estado de Sao Paulo possui uma ilha (Ilha Bela), onde foi ligada de forma

manual a Sdo Sebastido.

Figura 6. Matriz de vizinhanga por conectividade dos municipios do estado de Sao Paulo.

20°S

218

Latitude
N
»

N
w
w

24°S

52°W 50°W 48°W 46°W 44°W
Longitude

Fonte: IBGE.

Foi aplicado o Indice de Moran global e local para investigar dependéncia espacial entre
as doencas cronicas ¢ letalidade de SRAG por Covid-19. Foram realizados os célculos das
letalidades por SRAG por Covid-19 e propor¢ao de doengas cronicas padronizadas pela
populagdo de todos os municipios do estado de Sao Paulo que tiveram 6bitos de SRAG por
Covid-19 durante o periodo. Dessa forma, para verificar a significancia estatistica dos possiveis
aglomerados, os valores obtidos na anélise de Moran local serdo postos em mapas para o

desfecho (ANSELIN, 1995).

5.5.3. Modelagem
5.5.3.1. Uso da Regressao

A Andlise de Regressao ¢ usada para avaliar dados e sua extensa utilizagdo resulta na
equagdo para apresentar a relagdo entre uma variavel do tipo resposta e de uma varidvel
preditoras. A Analise de Regressdao pode ser usada para descrever dados, estimar parametros,
previsdo e estimativas e controles. Utiliza-se para resumir ou descrever um conjunto de dados

(BRUCE e BRUCE 2019).
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A correlagdo € uma outra forma que se pode aferir como duas varidveis se comportam
juntas. A disparidade ocorre quando a correlacdo mede a forga, mas ndo implica causa de uma
associacao entre duas variaveis, a regressao ira quantificar a natureza dos relacionamentos entre
variaveis, medindo a sua causa (BRUCE e BRUCE, 2019).

Trazemos essa temdtica como parte da modelagem, sendo que utilizaremos os modelos
de regressdo para critérios de inclusdo ou exclusao das varidveis testadas, e que serdo inseridas

no modelo final aqui apresentado.
5.5.3.2. Modelos de Regressao espacial

Meétodo de Regressdo Linear Simples

A regressado linear modela a ligacdo entre a magnitude entre duas variaveis (entre X e
Y). O modelo estatistico de regressao linear simples estima quanto Y alterara quando X mudar
em quantidade (BRUCE e BRUCE, 2019). O modelo de regressao simples descreve a variavel
Y (variavel resposta) com uma soma de uma quantidade deterministica e uma quantidade
aleatoria. A parte deterministica, uma reta em funcao de X (variavel preditora ou independente),
representa a informagdo sobre Y que ja poderiamos esperar, apenas com o conhecimento da
variavel X. A parte aleatoria, denominada erro, representa os inumeros fatores que,
conjuntamente, podem interferir em Y. (CHARNET ef al., 2015). Para representar o modelo de

regressao linear simples, utilizamos a seguinte sentenca:
Y=o+ Bix+ € (12)

Em que:

Bo (intercepto)

B1 (declive) os coeficientes da reta,
€ sendo a variavel erro,

v um valor especifico da varidvel X

Os valores ajustados, quando denotado como € (erro) sdo denotados como Y, temos

entao:

Y=Fo+ Pix (13)

As notagdes [ + [; mostram que os coeficientes sdo estimados em comparagdo aos
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conhecidos. Logo, calculamos os residuos subtraindo os valores previstos dos que foram
observados originalmente. (CHARNET et al., 2015).

Os residuos de um modelo de regressao linear tém conexao com a qualidade do ajuste
feito, com a confiabilidade dos testes estatisticos sobre os parametros do modelo. Assim sendo,
a analise de residuos ¢ essencial para examinar a qualidade dos ajustes do modelo que foram
aplicados, além de podermos avaliar as possiveis violagdes nas suposi¢cdes do modelo, tais
como a de linearidade, normalidade, homocedasticidade, autocorrelagdo ¢ multicolinearidade

(CHARNET et al. 2015).

Método de Regressao Linear Multipla
Entende-se como Regressao Linear Multipla quando a variavel resposta (¥) tem funcao
de duas ou mais variaveis explicativas. O modelo estatistico de uma Regressao Linear Multipla

(DEMETRIO; ZOCCHLI, 2011) com k variaveis regressoras (X1, X2, ..., Xk) €:

Yi = Bo+ BiXin + B2 Xip+ -+ B Xu + & (14)

O parametro Po € a interceptagdo da regressao plano. Se o intervalo dos dados inclui X
=x2 =0, entdo Po ¢ a média de y quando x; = x2 = 0. Caso contrario, o ndo tem interpretagcao
fisica. O parametro P31 indica a mudanca esperada na resposta (¥) por mudanc¢a de unidade em
x1 quando x> ¢ mantido constante. Da mesma forma, > mede a mudanga esperada em Y por
mudanga unitdria em x; quando x> ¢ mantido constante (MONTGOMERY; PECK; VINING,
2012).

Modelos de regressdao linear multipla sdo frequentemente usados como modelos
empiricos ou fungdes de aproximagdo. Ou seja, a verdadeira relagdo funcional entre y e x1, X2,
..., Xk € desconhecido, mas em certos intervalos de variaveis regressoras, o modelo de
Regressdo Linear ¢ um adequado aproximagdo da verdadeira funcdo desconhecida
(MONTGOMERY; PECK; VINING, 2012).

Hé4 uma larga gama de modelos de regressao espacial. Os modelos de forma geral
capturam a estrutura espacial através de um Unico pardmetro que ¢ adicionado ao modelo de
regressao tradicional. Temos, por exemplo, o modelo espacial auto-regressivo (Spatial Auto
Regressive - SAR) e modelo do erro espacial (Conditional Auto Regressive - CAR).

No modelo SAR a autocorrelagdo espacial ignorada ¢ atribuida a variavel dependente
Y. Considera-se a dependéncia espacial através da adi¢do, ao modelo de regressdo, de um novo

termo na forma de uma relacdo espacial para a variavel dependente. J4 o modelo CAR verifica
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a dependéncia de primeira ordem ou autocorrelacdo espacial local para a modelagem. Permite
analisar fenomenos que ocorrem numa area geografica imediatamente ao redor do local
analisado. Para este caso, consideramos que a probabilidade dos valores que foram estimados
em determinado local ¢ condicionada sobre os valores dos vizinhos (BIVAND et a/, 2008). Para

esse estudo escolhemos o modelo de Regressao Geograficamente Ponderada (GWR).

5.5.3.3. Regressao Geograficamente Ponderada

Neste trabalho, o modelo GWR (Geographically Weighted Regression ou Regressao
Geograficamente Ponderada) ¢ utilizado para determinar a relagdo geografica da letalidade por
SRAG por Covid-19 com as doengas cronicas durante o periodo de marco de 2020 a janeiro de
2021. Teremos aqui a variavel de desfecho/dependente a letalidade por Covid-19 estratificadas
pela idade, género e raga/cor, e as variaveis exposicdo/independentes serdo os indicadores
sociodemograficos. Serdo ajustados modelos para cada letalidade do Covid-19 alusivo a cada
doenca cronica escolhida para este estudo. Sendo assim, poderemos avaliar se a distribui¢cdo
espacial se d4 de forma distinta para cada doenga crdnica ajustadas pelas variaveis
sociodemogréaficas.

A aplicagdo do modelo vai auxiliar a identificar se ha heterogeneidade geografica
presente nas relagdes entre doencas cronicas. Logo, para compreender melhor como os
diferentes fatores influenciam a letalidade causada por SRAG em decorréncia da Covid-19, a

distribuicao geografica das mortes sera investigada.

5.5.4. Softwares e pacotes utilizados para as analises

Para a analise estatistica, séries temporais € mapas foram utilizados o R (R Core Team,
2022) com auxilio dos pacotes: “ggplot2” (H. Wickham, 2016), “sf” (PEBESMA, 2018),
“dplyr” (WICKHAM et al, 2022), “geobr” (PEREIRA et al, 2022), “spdep” (BIVAND et al,
2018), “sp” (PEBESMA e BIVAND, 2005), “plotly” (SIEVERT, 2020) , “tigris” (WALKER,
2022), “spgwr” (BIVAND, 2020) e “psych” (REVELLE, 2022).
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5.6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa, de caracteristica ecoldgica, foi efetuada a partir de dados secundario do
banco de dados do SIVEP-Gripe do Ministério da Saude, desta forma o estudo obteve dispensa
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP Fiocruz) da Escola Nacional de Satde Ptblica da
Fundacao Oswaldo Cruz, com intuito de atender as exigéncias éticas e cientificas

da Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O

parecer do CEP ENSP Fiocruz encontra-se no Anexo C deste trabalho.
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6. RESULTADOS
6.1. ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS

Apo6s a adequacao da base de dados disponivel no SIVEP-Gripe diante do proposto por
este trabalho, foi realizado uma andlise descritiva afim de organizar, resumir e descrever as
caracteristicas que podem ser observadas na populagdo de estudo. As medidas resumo foram
calculadas para os casos de internagdo, Obitos e a letalidade os resultados podem ser observados
na tabela 4.

Entre margo de 2020 a janeiro de 2021 registrou-se 196.462 casos de internagdo por
SRAG Covid-19 e 52.735 6bitos em decorréncia da doenca em pacientes que tinham o local

(UF) de residéncia no estado de Sao Paulo.



Tabela 4. Analise descritiva da populagdo e percentual dos internados e de dbitos por SRAG

Covid-19.
Variaveis Categorias Internacio (%) Obitos (%)
Feminino 86.584 (44,07) 22.526 (42,71)
Sexo Masculino 109.873 (55,92) 30.209 (57,28)
Missings 5(0,0025) 0(0,00)
Amarela 2.544 (1,29) 776 (1,47)
Branco 104.822 (53,35) 29.876 (56,65)
Indigena 147 (0,07) 34 (0,06)
Raca/cor Parda 38.555 (19,62) 10.707 (20,30)
Preta 9.835 (5,00) 3.052 (5,78)
Ignorado 30.969 (15,76) 6.187 (11,73)
Missings 9.590 (4,88) 2.103 (3,98)
Sem escolaridade/Analfabeto 3.499 (1,78) 1.493 (2,83)
Fundamental 1° ciclo (1* a 5% série) 19.925 (10,14) 7.483 (14,18)
Fundamental 2° ciclo (6* a 9* série) 13.592 (6,91) 4.147 (7,86)
Médio (1° ao 3° ano) 25.702 (13,08) 5.092 (9,65)
Escolaridade .
Superior 13.632 (6,93) 2.009 (3,80)
Nao se aplica 886 (0,45) 32 (0,06)
Ignorado 63.887 (32,51) 17.984 (34,10)
Missings 55.339 (28,16) 14.495 (27,48)
Sim 51.205 (26,06) 18.291 (34,68)
Nio 46.722 (23,78) 15.030 (28,50)
Diabetes
Ignorado 1.592 (0,81) 587 (1,11)
Missings 96.943 (49,34) 18.827 (35,70)
Sim 71.229 (36,25) 25.263 (47,90)
Nio 34.163 (17,38) 10.442 (19,80)
Cardiopatia
Ignorado 1.288 (0,65) 476 (0,90)
Missings 89.782 (45,69) 16.554 (31,39)
Sim 7.511 (3,82) 3.822 (7,24)
Nao 73.396 (37,35) 24.007 (45,52)
Doenca renal
Ignorado 2.517 (1,28) 958 (1,81)
Missings 113.039 (57,53) 23.948 (45,41)
Sim 7.478 (3,80) 3.499 (6,63)
Nio 73.832 (37,58) 24.272 (46,02)
Pneumopatia
Ignorado 2.588 (1,31) 987 (1,87)
Missings 112.564 (57,29) 23.977 (45,46)
Idade (média) - 59 anos 69 anos

Fonte: SIVEP-Gripe.
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Dentre a populagdo internada sua maioria ¢ do sexo masculino (55,92%), raga/cor
branca (67,23%), parda e preta (24,73% e 6,30% respectivamente) e, com ensino médio
concluido (33,27%), depois de fundamental 1° ciclo (25,73%). Temos por média de idade 59
anos. Notamos que os missings da variavel Escolaridade sao maiores do que os preenchimentos.

A populagdo que foi a 6bito tem média de 69 anos, maioria masculina (57,28%), raga/cor
branco (67,22) e parda (24,09) e, escolaridade Fundamental 1° ciclo (1* a 5* série) 7.483
(36,94%) e Ensino Médio (1° ao 3° ano) 5.092 (25,13%). Novamente a variavel escolaridade
possui maior quantitativo de missings.

Como dito no topico “Origem dos dados”, a analise temporal, realizamos o calculo da
letalidade por SRAG por Covid-19 com auxilio do banco de dados do SIH do Ministério da
Saunde.

Figura 7. Distribui¢des da letalidade por SRAG Covid-19 por cada doenga cronica no estado
de Sao Paulo, marco de 2020 a janeiro de 2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe.

Olhando para o grafico de densidade acima, podemos dizer que dentre as letalidades de
pacientes com SRAG Covid-19 com pneumopatia e doenga renal tem probabilidade de valores
pequenos, sendo a letalidade ser proxima a zero. Existem outras representacdes concentradas
proximo a 25 e aumentando novamente entre 75. Notamos que existe uma probabilidade
crescente mais menor que a primeira curva apresentada. Para a letalidade por SRAG Covid-19
dentre a populagcdo com diabetes e cardiopatia, percebemos que tem sua probabilidade maior
dentre 25 e 50, muito embora haja uma elevagao préximo a zero, porém menor que a primeira
descrita. Para a construcao deste grafico foi utilizado a letalidade, compreendido entre obitos e

internagdo por cada doenga cronica mencionada,

100
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6.2. ANALISES DAS SERIES TEMPORAIS

Na figura 8, encontramos a série temporal da proporcao de obitos e de interagcdes por
SRAG Covid-19, notamos que ambas linhas se acompanham em momentos que sdo elevadas
ou rebaixadas. Percebemos um pico entre os meses de maio e junho de 2020, acompanhando
por uma queda até o més de outubro, quando no més seguinte conseguimos ver um aumento

dos casos de internacao e obitos e um segundo pico dado no més de dezembro de 2021.

Figura 8. Analise da tendéncia temporal mensal da propor¢do de obitos e de internagdes de
SRAG por Covid-19 e dbitos e internagdes totais no periodo, margo de 2020 a janeiro de 2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe e Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisamos que dentre os meses de margo a setembro de 2020 a variante predominante
foi a B.1.1.28.1 e B.1.1.33, ambas identificadas no Brasil. J& em novembro a janeiro de 2021

encontramos a predominancia da variante B.11.28.2 ¢ B.11.7.
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Figura 9. Andlise da tendéncia temporal mensal da letalidade de SRAG por Covid-19, margo
de 2020 a janeiro de 2021. Sao Paulo.
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Fonte: SIVEP-Gripe.

As séries temporais aqui demonstradas foram calculadas pela propor¢ao de internados
com SRAG Covid-19 pelas internagdes totais no periodo por local de residéncia, obtidas através
do DataSUS do Ministério da Saude, da plataforma de Produgao Hospitalar (SIH/SUS), como
descrevemos no topico “Origem dos dados”. Consideramos os internados como sendo a
populacdo hospitalizada, com classificacdo final sendo SRAG Covid-19 e com data de
internacao entre 01/03/2020 a 31/01/2021, no banco disponibilizado pelo SIVEP-Gripe, como
descremos anteriormente.

Notamos que no periodo entre margo a novembro de 2020 tivemos uma primeira onda
da letalidade, onde flutuou de 10,06 até 28,94 em outubro de 2020. Em novembro de 2020
tivemos uma queda significativa, no entanto em dezembro e janeiro de 2021 a letalidade no

estado de Sdo Paulo sofreu um aumento, passando de 22,41 para 48,21.

6.3. ANALISE ESPACIAL

Dentre o periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021, podemos observar que municipios
localizados a sudoeste do estado de Sdo Paulo tiveram maior concentracdo das letalidades,
correspondentes a DRS Sorocaba, como podemos observar na figura 10. Temos 12 municipios
que tiveram a 100% da letalidade por internados com SRAG por Covid-19, sendo eles: Aguas
de Santa Barbara, Arco-iris, Bom Sucesso de Itararé, Canitar, Indiapora, Itapirapua Paulista,

Lagoinha, Mes6polis, Motuca, Ribeirao do Sul, Riversul e Salmourdo. Todos esses municipios
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possuem populagcdo menor que 6 mil pessoas, segundo o que nos informa o IBGE em censo
populacional de 2010. Além disso, dentre esses doze municipios, apenas 1 possui uma unidade
hospitalar (Indiapord) e outro possuia uma unidade de pronto atendimento (Riversul) segundo

dados do SEADE atualizados em julho de 2022 (SEADE, 2022).

Figura 10. Distribui¢do geografica da letalidade acumulada por SRAG Covid-10 no estado de

Sao Paulo no periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe.

Analisando a figura 10, vemos que dos 645 municipios do estado de Sao Paulo, 29 deles
tiveram a letalidade SRAG Covid-19 dentre pacientes com alguma cardiopatia em 100%,
apenas 88 municipios nao obtiveram nenhum oObito. Sua maioria ocorreu na DRS Sorocaba, a
sudoeste de Sao Paulo. Temos alguns outros pontos a considerar, como a nor-nordeste de Sao
Paulo, na DRS Franca e, a nordeste do estado na DRS Sao José¢ do Rio Preto com alguns
municipios com alta letalidade. Para a letalidade por SRAG Covid-19 encontramos um I Moran
0,1518 ¢ 0,05.

Olhando para a letalidade por SRAG Covid-19 por pacientes portadores de diabetes,
novamente sua maioria ocorreu na DRS Sorocaba, com outros pontos que chamam atengao
proximo ao centro oeste e nordeste do estado de Sdo Paulo (DRS Marilia e Bauru) e a
novamente das DRS de Franca, DRS Sao José do Rio Preto ¢ DRS Aragatuba. Nos atentamos
que 47 municipios do estado obtiveram 100% da letalidade por pessoas internadas que foram

descritas com a doenga cronica de diabetes.
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Quando se trata da letalidade por SRAG Covid-19 de pacientes com doengas renais,
consideramos que a regido nordeste de Sdo Paulo teve maior destaque, principalmente entre as
DRS Ribeirao Preto, DRS Sao Joao da Boa Vista, alcancando até a DRS Sorocaba. Somamos
88 municipios que tiveram letalidade a 100% dos pacientes que foram internados por SRAG
decorrente da Covid-19 que tinham alguma doenga renal descrita.

No momento em que observamos a decorréncia da letalidade por SRAG por Covid-19
de pacientes com alguma pneumopatia, nos deparamos com 88 municipios com 100% de sua
letalidade de pacientes internados e 323 municipios onde ndo houve nenhum 6bito, ocorre uma
discrepancia. Ocorre uma distribui¢ao desigual da letalidade pelo estado de Sao Paulo.

Nao podemos deixar de comentar sobre a alta concentragdo a sudoeste do estado de Sao
Paulo, englobando as DRS Sorocaba e Bauru.

Nota-se que em diversos momentos falamos da DRS Sorocaba, que conta com uma
populacdo de 2.479.246 habitantes, 91 hospitais e 29 prontos socorros sendo federais, estaduais,

municipais ou particulares.

Figura 11. Distribuicdo geografica da letalidade por SRAG Covid-19 associada por cada

doenca cronica no estado de Sao Paulo no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021.
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sugere a existéncia de dependéncia espacial, (I MORAN 0,1518 e 0,05). Os valores dos indices

de Moran local para a letalidade por SRAG Covid-19 como nos mostra a figura 10, sugerem
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alguns clusters espaciais. Esses clusters espaciais ocorrem de forma mais frequente a sudoeste
de Sao Paulo, na DRS Sorocaba e a nor-noroeste na DRS Sao José do Rio Preto (em sua maioria

com p-valor entre 0,00 e 0,01), como retrata a seguir.

Figura 12. Distribui¢do geografica do nivel de significancia dos indicadores do Moran local da
letalidade por SRAG Covid-19 por cada doenca cronica no estado de Sdo Paulo no periodo de

marco de 2020 a janeiro de 2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe.

Percebe-se um cluster que na regido Sul, especificamente os municipios de Bardo de
Antonina, Itaporanga, Riversul, Itabera, Itapeva, Taquarivai, Nova Campina, Bom Sucesso de
Itararé, Ribeirdo Branco, Guapiara, Capao Bonito, Apiai e Ribeira temos um indicador de
Moran significamente alto, apontando a existéncia de uma ocorréncia maior da letalidade.
Notamos outros clusters, como nos municipios de Queluz, Silveiras, Cachoeira Paulista e
Lorena, com o Moran local baixo, demonstrando a existéncia de um regime de desigualdade na

regido, sendo o oposto de um Moran local alto.
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Figura 13. LISA mapa da letalidade por SRAG Covid-19 no estado de Sdo Paulo no periodo
de margo de 2020 a janeiro de 2021.
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Fonte: SIVEP Gripe.

Quando observamos os resultados para o LISA, encontramos um cluster espacial no sul
de Sao Paulo altamente significativo entre os municipios de Bardo de Antonina, Itaporanga,
Riversul, Itabera, Itapeva, Taquarivai, Capao Bonito, Guapiara, Ribeirdo Branco, Nova
Campina, Bom Sucesso de Itararé, Apiai e Ribeira, localizados ao Sul de Sao Paulo. E, um
segundo cluster espacial entre os municipios de Ourinhos, Santo Grande, Ribeirdo do Sul e
Ibirarema localizados a sudoeste do estado. Um terceiro cluster espacial localizado no norte de
Sao Paulo entre os municipios de Santa Albertina, Paranapua, Populina, Ouroeste e Guarani

d'Oeste. Isoladamente temos o municipio de Bananal a oeste do estado.

6.4. MODELAGEM ESTATISTICA

Utilizamos deste método para poder designar as variaveis que serdo incluidas no modelo
de Regressdo Geograficamente Ponderado (GWR), onde no primeiro momento, na regressao
simples designamos as varidveis que seguirdo para o modelo multiplo e, por fim, para o modelo
GWR.

Durante os processos de modelagem testamos diversos indicadores sociais e de saude e,
para compreender melhor a escolha trazemos a tabela 7, que se contra no Anexo. Nela constam
seus valores de correlagdo e p-valor, além do ano base da varidvel. Foi utilizado o teste de

Spearman.
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Quando observamos os valores de correlagdo e p-valor dentre a letalidade por SRAG
Covid-19, notamos que o IDHM, IDHM Escolaridade, IDHM Longevidade, IDHM Renda e
IVS sao significativos, muito embora a correlagdo seja fraca. Diferentemente para as variaveis
(Cobertura de Atengdo Primaria, Cobertura Estratégia da Familia, Hospitais e Pronto Socorros)
a correlacdo nao foi significativa, onde decidimos por ndo os levar para o modelo de Regressao
Linear Simples.

E, muito embora os p-valores sejam significativos, as variaveis IDHM, IDHM
Escolaridade, IDHM Longevidade, IDHM Renda, Indice de Vulnerabilidade Social explicam
mais a variabilidade da letalidade. Como as variaveis IDHM, IDHM Escolaridade, IDHM
Longevidade e IDHM Renda sdo altamente correlacionadas foi selecionada apenas uma delas
para inserir no modelo final, sendo a IDHM Renda que possui o R? ajustado maior e que explica
melhor a variabilidade do modelo.

Aplicamos um modelo de Regressao Linear Simples com as variaveis acima para poder
observar a relacdo entre as variaveis. O resultado encontra-se na tabela 5.

Com o objetivo de encontrar o modelo de regressdo que melhor representasse este
estudo, realizaram-se diversas simula¢des com transformagdes nas varidveis independentes,
buscando uma modelagem que ndo violasse os pressupostos basicos do modelo de regressao e
que apresentasse significancia nos regressores. Sendo assim, optamos por seguir com as
variaveis IDHM Renda, propor¢do da populacdo masculina internada, proporc¢ao da internados

pelas doengas cronicas de cardiopatia, pneumopatia, doenga renal e diabetes.
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Tabela 5. Coeficientes e p-valores dos modelos univariados cldssico para a letalidade por

SRAG Covid-19 em funcdo de cada variavel independente, e do modelo multivariado para o

mesmo desfecho com o efeito das variaveis independentes para o estado de Sao Paulo.

Modelo univariado

Modelo multiplo

Variaveis

Beta

IC
(Beta)

p-valor

R2

ajustado

Beta

IC
(Beta)

p-valor

R2

ajustado

IDHM
Renda

-67.2

-101 --34

0,001

0.0165

-59.6499

-91.973 —-27.33

0,001

Proporc¢io da
populacio
masculina

internada

18.69

9.9-28

0,001

0.0247

15.0639

6.397-23.73

0,001

Proporcio de
internados

por cardiopatia

16.76

89-25

0,001

0.0254

0.1466

0.067 -0.23

0,001

Proporc¢io de
internados

por pneumopatia

41.140

21 -62

0,001

0.0221

0.3799

0.179 -0.58

0,001

Proporcio de
internados

por doenca renal

6.422

-15-27

0.55

-0.001

Proporcao de
internados

por diabetes

15.98

6.1 -26

0.0016

0.014

-0.0704

0.029 -0.23

0.01187

0.0997

IC: Intervalo de Confianga (95 %).

Analisando os efeitos independentes de cada varidvel podemos observar que o Unico

coeficiente que ndo foi significativo foi a propor¢ao de internados por doencga renal. Temos, no

modelo univariado para letalidade e proporcio de internados de doenga renal o R? ajustado de

0,001, sendo muito baixo e ndo significativo para o modelo. Desta forma, o modelo multiplo

ird conter apenas as variaveis IDHM Renda, propor¢do populacdo masculina internada,

propor¢ao internados pelas doengas cronicas de cardiopatia, pneumopatia e diabetes. O modelo

multivariado apresentando explica 9,97% da variabilidade da letalidade por SRAG por Covid-

19 no estado de Sao Paulo dentre o periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021. Temos I Moran

(0,1222) dos residuos para o modelo multiplo para o modelo final.

Sendo assim, optamos por incluir essas variaveis no modelo GWR e o resultado podem

ser visualizados na tabela abaixo e nas figuras 14, 15 e 16.
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Tabela 6. Distribuicao dos coeficientes e p-valores do modelo GWR para letalidade por SRAG

Covid-19 e IDHM Renda.

Variaveis Minimo Ql Mediana | Média Q3 Maximo p-valor
IDHM Renda -68 -65 -63 -63 -62 -60 0,001
Propor¢ao da populacio
pors popiias 14,8 15,3 16,3 16,1 16,8 17,1 0,001
masculina internada
Proporc¢ao de internados
0,122 0,127 0,134 0,134 | 0,140 0,145 0,001
por cardiopatia
Proporc¢ao de internados
0,39 0,39 0,39 0,39 0,40 0,40 0,001
por pneumopatia
Proporc¢ao de internados
0,117 0,121 0,127 0,127 | 0,132 0,137 0.01187

por diabetes

Nas figuras 14,15 e 16 onde ¢ utilizado o modelo GWR, ¢ possivel visualizar os efeitos

de cada variavel para o estado de Sao Paulo.
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Figura 14. Mapas das distribuicdes dos coeficientes do modelo GWR para a letalidade por
SRAG Covid-19 em fun¢ao das variaveis IDHM Renda e propor¢ao da populagdo masculina

internada, calculados para os municipios do estado de Sdo Paulo, de margo de 2020 a janeiro.

(a) Coeficiente de regressdo do IDHM Renda

-60.00
. -62.00
-64.00
-66.00

l -68.00

17.00

16.50
16.00
156.50
15.00

Fonte: IBGE e SIVEP-Gripe.



62

A letalidade por SRAG Covid-19 quando ajustada pelo coeficiente de regressdo de
IDHM Renda (Figural4a) mostrou uma associa¢ao negativa para a letalidade por SRAG Covid-
19 no Sul de Sao Paulo, dentre os DRS Registro, Sorocaba e Bauru. Encontramos clusters
espaciais significativos (inversas) ao Norte e Leste de Sao Paulo, dentre os DRS Taubaté,
Campinas, Sao Jodao da Boa Vista, Ribeirdo Preto, Franca e Barretos. O coeficiente de regressao
da propor¢ao de internados do sexo masculino (Figura 14b) se mostrou negativa dentre os DRS
de Sao José do Rio Preto, Aracatuba e Presidente Prudente. Encontramos um cluster espacial
significativo, ou seja, positivo, entre o0 DRS Sorocaba. Ou seja, para regides onde obteve
associagdo positiva, encontra-se maiores letalidades por uma populacdo com menor renda, e
também para o sexo masculino. Para ambos os mapas apresentados ¢ possivel notar uma
tendéncia. Sobre o IDHM Renda (Figura 14a), notamos que a maior concentragdo ocorre ao
Norte, com decréscimo sentido Sul do estado. Essa tendencia ocorre de forma diferente para a
propor¢ao do sexo masculino, onde encontramos associagdo positiva ao Sul e Leste de Sao

Paulo e sentido Norte uma associacao negativa.
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Figura 15. Mapas das distribuicdes dos coeficientes do modelo GWR para a letalidade por
SRAG Covid-19 em funcdo das variaveis propor¢do de internados com cardiopatia e de

pneumopatia, calculados para os municipios do estado de Sdo Paulo, de mar¢o de 2020 a

janeiro.
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Fonte: IBGE e SIVEP-Gripe.
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O coeficiente de regressdo de internados por cardiopatia (Figura 15a) se mostrou
negativa dentre os DRS Bauru, Piracicaba, Sdo Jodo da Boa Vista, Campinas, Sorocaba, Grande
Sdo Paulo, Taubaté, Registro e Baixada Santistas. Podemos dizer que essa regido obteve
menores letalidades de pacientes associados a comorbidade cardiopatia. No entanto,
verificamos a existéncia de um grande cluster espacial significativo dentre os DRS Presidente
Prudente, Aragatuba, Sao Jos¢ do Rio Preto, Barretos, Marilia ¢ o outro extremo do DRS Bauru.
J& para o coeficiente de regressao de internados por pneumopatia (Figura 15b) se mostrou nao
significativa (negativa) dentre os DRS Presidente Prudente, Aracatuba, Sdo José do Rio Preto,
Barretos e Franca. Para as regides significativas, encontramos as maiores letalidades de SRAG
Covid-19 para pacientes com alguma pneumopatia. Para a propor¢do de internados com
cardiopatia (Figura 15a) encontramos uma tendéncia associada e positiva a letalidade ao Norte
do estado, sendo menor ao Sul. J& para a propor¢do de internados com pneumopatia,

encontramos uma tendencia maior ao Sul de Sao Paulo, com decréscimo para o Norte.

Figura 16. Mapa da distribui¢ao dos coeficientes do modelo GWR para a letalidade por SRAG
Covid-19 em funcdo da variavel propor¢do de internados com diabetes, calculados para os

municipios do estado de Sdo Paulo, de margo de 2020 a janeiro.
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Fonte: IBGE e SIVEP-Gripe.
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A letalidade por SRAG Covid-19 se mostrou diretamente positiva e significativa quando
ajustada pela propor¢do de internados com diabetes entre os DRS de Registro e Sorocaba.
Encontramos um clustes espacial inversamente associada a esta variavel dentre os DRS de
Marilia, Presidente Prudente, Aragatuba, Sao José do Rio Preto, Barretos ¢ Bauru. Para
localidades com associagdo positiva encontramos maiores letalidades por SRAG Covid-19 de
pacientes com diabetes. Observamos que existe uma tendéncia de associacao positiva ao Sul do

estado, com baixa ou associagdo negativa no Norte do estado.

Figura 17. Mapa da distribui¢do dos R? ajustados para letalidade por SRAG Covid-19 e IDHM
Renda calculados para os municipios do estado de Sao Paulo, de mar¢o de 2020 a janeiro de

2021.
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Fonte: IBGE e SIVEP-Gripe.
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Sabendo que quanto maior R? ajustado, melhor ¢ a equacdo de regressdao, uma vez que
implica que a varidvel independente escolhida para determinar a varidvel dependente pode
explicar a variag@o na variavel dependente, podemos dizer que nos municipios a leste e centro
do estado de Sao Paulo teve melhor ajuste no modelo. Localizamos outros clusters préoximo ao

DRS Grande Sao Paulo, com menor qualidade de ajuste do modelo.
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Figura 18. Mapa da distribuicao dos residuos do modelo GWR para a letalidade por SRAG
Covid-19 e IDHM Renda calculados para os municipios do estado de Sao Paulo, de marco de

2020 a janeiro de 2021.
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Fonte: IBGE e SIVEP-Gripe.

Os pontos distribuidos aleatoriamente ¢ um indicador favoravel a aceitacdo da hipotese
de variancia constante para o erro. Na figura 18 observa-se que o mapa apresenta distribui¢ao
dos residuos sem tendéncia definida, de forma totalmente aleatdria e independentes dentro do
estado de Sao Paulo, indicando possivel homocedasticidade. No entanto, no sul de Sdao Paulo,
onde vimos uma letalidade por SRAG Covid-19 alta, tem também residuos mais alto.
Encontramos o resultado (Moran Global = 0,1542, p-valor 0,05), sendo uma relagdo ¢ maior do
que a apresentada pelos valores da letalidade por SRAG Covid-19, que foi retratado na figura
10.
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7. DISCUSSAO

As pandemias virais costumam mostrar ameacas ao equilibrio dos sistemas de saude, ao
impor-lhes demandas extraordinarias e sustentadas, que podem ultrapassar a capacidade de
atendimento, no que diz respeito tanto aos insumos ¢ as tecnologias disponiveis, quanto aos
recursos humanos. Trazem o enorme desafio de equilibrar igualdade entre as pessoas e equidade
na distribuicao de riscos e beneficios entre elas.

Além disso, temos um fator politico de cada municipio que pode ter influenciado na
distribuicdo de casos e dbitos por Covid-19 (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2021; GAMLIN et
al., 2021). E sabido que o comportamento diante das adversidades trazidas por uma pandemia
e sua resposta diante delas possuem muitas vertentes e possibilidades de desfechos da doenga
(HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020). O potencial econdmico de cada municipio também
tem interferéncia nas medidas para se evitar maiores nimeros de casos e obitos de uma doenga
(ISMAIL et al., 2021). Devemos levar em consideragdo a demografia e urbaniza¢do de cada
municipio, ou seja, a hierarquia urbana, onde os indices socioecondmicos tendem a se
apresentar de forma diferente e, pensando no fator econdmico e na maior alocagao de capital
para a saude, espera-se que se tenham mais acessos ao SUS e equipamentos de satde, corpo
clinico, aparelhos de suporte a vida, medidas farmacologicas, testagem de pacientes, qualidade
de vida e saneamento basico (ISMAIL ef al., 2021). Tais diferencas no contexto politicos pode
ter relevancia na explicagao dos desfechos da Covid-19.

Através dos resultados apresentados, observamos que a pandemia afetou de forma
diversa os grupos populacionais de acordo com a raga/cor, sexo, idade e escolaridade.

De acordo com a Pesquisa de Amostra de Domicilios Continua, do IBGE, o nivel de
desocupacdo era de 7,4% em 2012 e passou para 13,8% em 2020. O nivel de ocupagdo, com o
impacto da pandemia de Covid-19 na economia brasileira em 2020, declinou substancialmente
e registrou, pela primeira vez, nivel muito proximo a 50%. Dessa forma, quase a metade da
populacdo em idade de trabalhar estava desocupada ou fora da forca de trabalho em 2020.
Considerando a categoria dos ocupados notou-se um aumento da participacdo daqueles com
vinculo formal de trabalho, de 47,8% em 2019 para 49,6% em 2020. Por outro lado, a populagao
ocupada sem carteira de trabalho, que apresentava ganhos de participagdo nos ultimos anos,
sofreu uma redugdo, sendo de 20,2% em 2019 e 18,1% em 2020 (IBGE, 2021).

Tais resultados, em termos relativos, em um ano de crise sanitaria, aumento da
desocupagdo e queda do PIB, revelam-se contrarios ao esperado se comparados com outros

momentos adversos da economia, quando justamente a participagao das ocupagdes formais
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tende a cair. Para compreender o fendmeno — aumento da participacdo do trabalho formal — ha
que se verificar os niumeros absolutos, que indicam reducdo generalizada do pessoal ocupado
nas trés categorias destacadas (ocupado com vinculo, ocupado sem carteira e trabalhador por
conta propria), mas sendo mais fortemente percebida na de empregados sem carteira, na
comparagdo entre 2019 e 2020. Os resultados mostram o particular efeito da crise de 2020, uma
vez que, ao contrario de crises anteriores, o trabalho sem carteira e por conta propria ndo foram
capazes de absorver a forga de trabalho ociosa (IBGE, 2021).

Se, por um lado, a incorporagdo de mais trabalhadores ao mercado de trabalho tende a
ser positiva para a reducao de individuos vivendo em situacdo de pobreza, sua diminui¢do tende
a produzir o contrario. Pessoas que antes estavam ocupadas passaram para a desocupacao ou se
retiraram da forga de trabalho, perdendo os rendimentos correspondentes ao trabalho. Esse seria
um fator decisivo para o aumento da pobreza e da extrema pobreza em larga escala (IBGE,
2021).

Como observamos em dados trazidos na tabela 4 deste estudo, notamos que pessoas
com menor escolaridade foram mais a 6bito em decorréncia da SRAG por Covid-19. Sabendo
que a escolaridade ¢ diretamente proporcional a renda (SALVATO et al, 2010), podemos
verificar através do resultado do modelo GWR para letalidade e a varidvel IDHM Renda, que
a renda se tornou um fator de protecao, logo quanto maior a renda menor a letalidade.

Em estudo sobre fatores associados ao comportamento da populagcdo durante o
isolamento social, observou-se que os usuarios mais pobres so ficaram em casa 11% a mais do
que antes. Os mais ricos ficaram 20% a mais. Os mais pobres se deslocaram para os bairros
ricos — o que pode significar que estavam se deslocando a trabalho. Enquanto isso, os ricos
reduziram em um quarto o namero de bairros visitados (BEZERRA et al, 2020). Além disso,
existem outros fatores que influenciam o contagio da doenga pela populacdo mais vulneravel
como transporte publico, super lotacdo de moradias em areas urbanas, acesso a saneamento
basico e medidas protetivas contra a Covid-19 como alcool em gel e mascaras.

No periodo do estudo dessa dissertacdo, observamos que o isolamento social era
possibilidade para uma parcela da populacdo, sendo iniquidade para a populagdo de menor
renda e escolaridade, com a impossibilidade diante do tipo de trabalho do modo home office.
E, além disso, as questdes economicas dessas familias que dependem da renda direta do trabalho
para se manter. Logo, podemos dizer que pessoas com menores rendas, que nao tinham a
possibilidade de isolar-se socialmente se colocaram em maiores riscos de contrair a doenca e
também de ir a 6bito. Além disso, nos nossos achados, podemos visualizar que o sul de Sao

Paulo nao teve fator de protecao de renda, ou seja, quanto menor a renda, maior foi a letalidade,
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sendo municipios agrarios, proximo ao Vale do Ribeira.

Estimativas para o Brasil sugerem que a perda de produtividade no trabalho e a
diminui¢do da renda familiar resultantes de apenas trés DCNT (diabetes, doenga do coracao e
acidente vascular encefalico) levou a uma perda na economia brasileira de US$ 4,18 bilhoes
entre 2006 e 2015 (MALTA et al, 2013).

O impacto socioecondmico das DCNT esta afetando o progresso das Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDM), que abrangem temas como saude e determinantes sociais
(educacao e pobreza). Essas metas tém sido afetadas, na maioria dos paises, pelo crescimento
da epidemia de DCNT e seus fatores de risco (WHO, 2011).

As DCNT sdo as principais causas de mortes no mundo e tém gerado elevado nlimero
de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitacao nas atividades de
trabalho e de lazer, além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade
em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011).

Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido por meio de
intervengdes amplas e custo efetivas de promogao de satde para reducao de seus fatores de
risco, além de melhoria da aten¢do a saude, detecg@o precoce e tratamento oportuno (BRASIL,
2011).

Das 57 milhGes de mortes no mundo em 2008, 36 milhoes, ou 63%, foram em razdo das
DCNT, com destaque para as doencas do aparelho circulatorio, diabetes, cancer e doenca
respiratdria cronica (ALWAN et al., 2010). Cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em
paises de baixa ou média renda, onde 29% sdo de pessoas com menos de 60 anos (BRASIL,
2011).

Dentre os achados percebemos que existe uma tendéncia da letalidade semelhante dentre
pneumopatia e diabetes, sendo localizados mais ao Sul de Sdo Paulo. Ja para cardiopatia temos
maior localidade ao Norte do estado.

Nos paises de renda alta, apenas 13% sao mortes precoces (WHO, 2011). Como nos
outros paises, no Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis também se constituem como o
problema de saude de maior magnitude. Sdo responsaveis por 72% das causas de mortes, com
destaque para doengas do aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e
doenca respiratodria cronica (5,8%), e atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas
e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos € os de
baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

Os principais fatores de risco para DCNT sdo o tabaco, a alimentagdo ndo saudavel, a

inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia
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de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial e pelo colesterol alto
(MALTA et al., 2013).

Os niveis de atividade fisica no lazer na populacdo adulta sdo baixos (15%) e apenas
18,2% consomem cinco porc¢des de frutas e hortaligas em cinco ou mais dias por semana. 34%
consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28% consomem refrigerantes cinco ou
mais dias por semana, o que contribui para o aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos, respectivamente (BRASIL, 2011).

No Brasil, mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), gratuito e
universal, o custo individual de uma doenga cronica ainda ¢é bastante alto, em fun¢do dos custos
agregados, o que contribui para o empobrecimento das familias (BRASIL,2011).

Além disso, os custos diretos das DCNT para o sistema de satide representam impacto
crescente. No Brasil, as DCNT estdo entre as principais causas de internagdes hospitalares.
Recente analise do Banco Econdmico Mundial estima que paises como Brasil, China, india e
Russia perdem, anualmente, mais de 20 milhdes de anos produtivos de vida devido as DCNT
(WORLD ECONOMIC FORUM, 2008).

Expansdo da atengdo farmacéutica e da distribuicdo gratuita de 11 medicamentos para
hipertensdo e diabetes. Em marco de 2011, o programa Farmacia Popular passou a ofertar
medicamentos gratuitos para hipertensao e diabetes em mais de 17.500 farméacias privadas
credenciadas. Essa medida ampliou o acesso e foram atendidos, até julho de 2011, 2,1 milhdes
de hipertensos e 788 mil diabéticos, representando um aumento de 194%, comparado com
janeiro do mesmo ano (BRASIL, 2011).

A necessidade da utilizagdo dos servigos de saude, a nivel do individuo, encontra-se
associada, principalmente, as caracteristicas biologicas, demograficas, socioecondmicas, tais
como, carga genética, idade, sexo, renda, escolaridade, habitos de vida e de consumo. Essas
caracteristicas sdo importantes, por terem efeito tanto sobre o perfil epidemioldgico e de
necessidade, como sobre as preferéncias, decisoes e capacidades dos individuos para buscar
servigos de satide. De acordo com ANDERSEN (1968), citado por SAWYER et al. (2002),
além da necessidade, existem fatores de capacitag¢do e predisposicdo, ligados diretamente as
condi¢des socioecondmicas e caracteristicas demograficas dos individuos, que determinam o
uso efetivo de servigos de saude. Os fatores de capacitacdo referem-se as caracteristicas
socioecondmicas e familiares, que influenciam a capacidade do individuo para procurar
cuidado médico-hospitalar. Os fatores de predisposi¢@o sdo aqueles que aumentam a propensao
a necessidade e que, por isso, influenciam as chances de uso de servicos de saude.

A relacdo do sexo com o uso de assisténcia a saude decorre de fatores que influenciam
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na necessidade, na predisposi¢do e na decisdo de busca por atendimento médico. Homens e
mulheres apresentam, principalmente, caracteristicas bioldgicas, fatores de exposi¢do ao risco
de adoecimento e fungdes socioculturais diferenciadas. As diferengas bioldgicas podem
explicar variagdo na resisténcia e incidéncia de determinadas doengas, entre homens e mulheres.
A exposi¢do ao risco de adoecimento, sobretudo decorrente do tipo de trabalho, dos habitos de
vida e de consumo, também tem sido destacada como uma das causas das diferencas por sexo
na utilizagdo de servicos de saude. As relagdes entre sexo explicam a variagdo na percepgao da
saude e na decisao de busca pelos servigos ambulatoriais e hospitalares, tendo em vista os papéis
socioculturais exercidos por homens ¢ mulheres (VERBRUGGE, 1989; SASSI & BERIA,
2001; AQUINO et al., 1992; PINTO & SORANZ, 2004).

Os padroes de utilizagdo também variam entre sexos. As mulheres exibem maior
morbidade e maiores niveis de utilizacdo, em praticamente todas as faixas etarias, em relagao
aos homens. As probabilidades de ter consulta médica, tanto com generalista quanto com
especialista, em determinado periodo, sdo significativamente maiores para a populagdo
feminina (AQUINO et al., 1992; SASSI & BERIA, 2001; GREEN & POPE, 1999; ALBERTS
etal., 1997).

No entanto, o diferencial por sexo pode variar em funcao do tipo de servico usado. As
mulheres utilizam mais os servigos ambulatoriais e preventivos, enquanto os homens tendem a
usar mais os servicos curativos. Alguns estudos apontam que a populagdo masculina possui
taxas de internacdo maiores, nas idades adultas avancadas e maior tempo de permanéncia por
internacdo (VERBRUGGE, 1989; NCHS, 1996, citado por PINHEIRO et al., 2002). De acordo
com NUNES (1999), as mulheres sdo mais avessas ao risco €, por esse motivo, utilizam mais
acoes preventivas de saude, enquanto os homens usam mais intensamente os servigos curativos.

Estudos norte-americanos revelam que os homens sofrem mais doengas cronicas fatais
(doenca isquémica do coracdo, aterosclerose, enfisema, cancer, acidente vascular cerebral,
cirrose, problemas de rins), e referem mais restricdo de atividade e incapacidade de longa
duracdo devido a problemas cronicos de saude (VERBRUGGE, 1989; BIRD & RIEKER,
1999). As mulheres apresentam mais frequentemente doengas de curta duracdo, sintomas
habituais, doencas agudas e transitorias (infecgdes das vias respiratérias superiores,
gastroenterite ¢ doencas infecciosas de curta duracdao) e doengas cronicas ndo fatais (artrite,
sinusite cronica, problemas digestivos, anemia, problemas de tireoide ou vesicula, enxaqueca,
colite e eczema) (BIRD & RIEKER, 1999).

Dessa forma, podemos perceber através dos nossos resultados que ser do sexo masculino

¢ fator de risco dentre a populacdo, seja por acesso a saude, frequéncia no cuidado, fatores
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genéticos ou sociodemograficos e economicos. Vimos que pessoas do sexo masculino foram
maioria na internacgao e nos obitos por SRAG Covid-19, impactando a alta letalidade.

Através dos nossos resultados, pudemos observar que a populagao masculina foi na sua
maioria internada e também a Obito, o que a questdo de cuidado e assisténcia a satde, como
mencionamos anteriormente, passa a ser um fator de risco para essa populagdo.

Este estudo possui algumas limitagdes e trazemos alguns pontos para discussao. Uma
limitag¢ao deste estudo ¢ dada pelo viés de preenchimento das fichas de notificacao e, por sua
vez, a sua digitacdo no sistema do SIVEP-Gripe. Vimos através da tabela 4 que a quantidade de
missings de algumas variaveis sao altos, a que se origina por esse Viés.

Temos por limitagdo a hospitalizagdo, que pode ser influenciada por caracteristicas
individuais, como a idade paciente ou possuir alguma doenga cronica. Fizemos a inclusdo de
pacientes internados por SRAG Covid-19 sem a inclusdo de possuir alguma doencga cronica,

levando em consideracdo a classificagdo do caso.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou a descrigdo da letalidade por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave causada pela Covid-19 no estado de Sao Paulo, onde ocorreu o primeiro caso e 0bito pela
doenga, utilizando dados de notificagdo compulsoéria nacional. Observar o padrao dos casos,
obitos e da letalidade por SRAG Covid-19 possibilitou compreender os fatores que interferiram
na primeira onda de obitos.

Através da aplicagdo do modelo espacial, foi possivel avaliar como caracteristicas
socioeconomicas de cada regido do estado de Sao Paulo influenciaram na letalidade por SRAG
Covid-19, na letalidade associada a pneumopatia, diabetes e cardiopatia. Observamos que a
desigualdade de renda, raga/cor, sexo, escolaridade no territério se mostrou como ponto
determinante para que a letalidade fosse maior em determinadas regioes.

A desigualdade social encontrada no Brasil ¢ um terreno fértil para a disseminagdo da
Covid-19, dificultando o isolamento social, restringindo acesso a insumos basicos para higiene
e prote¢do, e dificultando a propria assisténcia aos servigos de Saude.

Por fim, podemos entender que, no aparecimento de novas epidemias um dos pontos
centrais ¢ a vulnerabilidade da populacdo. Na falta de acesso agua tratada, alimentacgao
saudavel, moradia digna. Ndo podemos deixar de citar o sucateamento do Sistema Unico de
Satde, sendo um alvo de destruicdo da maior politica publica no mundo, principalmente no que
se diz respeito ao que vivemos nos ultimos anos, com imensos cortes de verba da saude, e
também da educacao. E preciso um fortalecimento da satde publica brasileira, do SUS, da
educagdo, na ciéncia, provendo os direitos basicos do cidaddo e, relembrando o que diz a

Constituicao Federal de 1988 como dever do Estado
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ANEXO B - CORRELACAO DE SPEARMAN

Tabela 7. Correlacdes da letalidade por SRAG por Covid-19 com os indicadores sociais do

estado de Sao Paulo.

Variavel Ano base de calculo | Valor da correlacio | p-valor
IDHM 2010 -0,09 0,03
IDHM Escolaridade 2010 -0,09 0,02
IDHM Longevidade 2010 -0,08 0,04
IDHM Renda 2010 -0,08 0,04
Indice de Vulnerabilidade Social 2010 0,08 0,04
Cobertura de Atengdo Basica 2020 0,00 0,96
Estratégia Saude da Familia 2020 0,06 0,16
Hospitais 2022 0,02 0,63
Pronto Socorro 2022 0,04 0,33

Fonte: IBGE e SEADE.



ANEXO C — DICIONARIO DE DADOS

Dicionario de dados

Ficha de registro individual — casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave hospitalizados,

Ministério da Satde.

. o SIVEP Gripe
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Dicionario de Dados
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Este documento tem como finalidade descrever as variaveis exportadas para o banco de dados em DBF.

CAMPO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo do registro no si
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigagao do caso ou ao calculo de indicador epidemiologico
ou operacional.
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CAMPO OPCIONAL é aguele que so deve ser preenchido caso seja necessério‘ aparece no dsglax da tela e consta no banco de d_ados.
Nome do campo Tipo Categoria DBF
Ne Varchar2(12) ] i Campo Interno NU_NOTIFIC
NGmero sequencial gerado automaticamente pelo sistema.
Utilizar o padrdo:
320120000123
Digito 1: caracteriza o tipoda ficha (1=5G, 2=SRAG-UTi e 3-SRAG
Hospitalizado).
Digitos 2a 12:nd jal gerado "
1-Data do preenchimento da ficha de Date Data de Campo Obrigatério DT_NOTFIC
notificagio DD/MM/AAAA preenchimentoda
ficha de Data deve ser <= a data da digitagdo.
notificagdo.
Semana Epidemiolégica do Varchar2(6) Semana Campo Interno SEM_NOT
preenchimento da ficha de Epidemiolégica do
notificagio P da |Calculadoa partirda datad Sintomas.
ficha de (SS)
SIVEP Gripe- Sislema de Informag30da Vigtincia Epidemiokdgica da Gripe. Revisado em: 27/07/2020.  Pigina 1
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Ignorada Se seledonado sexoiguala Masculino oua idade formenor ou igual a9 anos
5-N3o ocampo é 1 i 6-N3 i
6-Ndo seaplica
9-lgnorado Se seledonado sexo igual a Feminino e idade for maior que 9 anos, o campo
ndo pode ser preenchido com 6-N3o se aplia.
12-Raga/Cor Varchar2(2) |1-Branca Cor ouraga Campo Obrigatério CS_RACA
2-Preta declaradapelo
3-Amarela paciente:
4-Parda Branca;Preta;
S-Indigena Amarela; Parda
9-Ignorado (pessoa quese
declarou mulata,
cabocla, cafuza,
mameluca ou
mestica de preto
com pessoade
outra corou raga);
e, Indigena.
13-Se indigena, qual etnia? ) SIAS cOdi N e codigoda | Campo Essencial CS_ETINIA
nomes dasetnias indigenas. | etnia do paciente,
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doindi i po
11-Raca/Cor foriguala 5-Indigena.
14-Escolaridade Varchar2(1) |0-Sem escolaridade/ Nivel de ‘Campo Essencial CS_ESCOL_N
Analfabeto escolaridadedo
1 12ciclo(1*a i a categoria “nd plia”
5% série) formenor que 7anos
2-Fundamental 22 cido (6* a|Para os niveis
90 série) fundamental e Quando idade for maior
3-Médio (12a032ano) médiodeveser que 7anos, o campo ndo pode ser preenchido com“ndoseaplica”.
4-Superior consideradaa
5-N3o seaplica Gltima sérieou ano
9-Ignorado concluido.
15- Ocupagio h ) | Tabel codigod. Ocupacdo Campo Essencial PAC_COCBO ou
O 4o da Qassifi L do PAC_DSCBO
Brasileirade Ocupacdes paciente
(CBO).
16-Nome da mie Varchar2(70) Nome completo da | Campo Essencial NM_MAE_PAC
mée do paciente
(sem abreviagBes).
17-CeP Varchar2(8) CEP de residéncia | Campo Essencial NU_CEP
do paciente.
Validado a partir da tabela de CEP dos Correios.
18-UF Varchar2(2) |Tabela com cédigo e siglas|L Campo SG_UF
das UF padronizados pelo|de residéncia do
1BGE. paciente. Se campo 25-Pais for Brasil.
Se preenchido o campo CEP, a UF é preenchida automaticamente pelo
sistema e desabilitada para edicdo.
Regional de Saide de Residéncia Varchar2 (6) |Tabelacom cédigo e nomes|Regional deSaide |Campo Interno ID_RG_RESIOU
Codigo (IBGE) das Regionais de Saude dos|onde estd CO_RG_RESI
icipios de i ja|locali nome daregonal de saude de residéncia, o codigo é
padronizados pelo IBGE. iod chide i ev H
residénciado
paciente.
19-Municipio Tabel; codigoe nome io d Campo ID_MN_RESIOU
Codigo (IBGE) dos Municipios residénciado CO_MUN_RES
i | E. i Se campo 25-Pais for Brasil.
Se campo CEP, 0 seu 6dige sdo
b ! para edicdo.
SIVEP Gripe- Sistema de Viglancia da Gripe 27/07/2020.  Pégina 5
Se o CEPndoforp chido, o campo
uma UF no campo 17. Ne: , 0 sistema |
da UF.
di ocodigoé hid
automatia@mente, ou vice-versa.
20-Bairro Varchar2(72) |Tabelacom cédigoe nome |Bairro de residénda | Campo Essencial NM_BAIRRO
dos Bairros padronizados  |do paciente.
pelos Correios. Se preenchido o campo CEP, o Bairro é preenchido automaticamente pelo
sistema.
21-Logradouro (Rua, Avenida, etc.) Varchar2(50) | Tabelacom cddigoe nome |Logradouro(rua, |Campo Essencial NM_LOGRADO
dos logradouros avenida, quadra,
padronizados pelos travessa etc)do | Se preenchido o campo CEP, 0 e
Correios. enderegode pelosistema.
residénciado
paciente.
22-N¢ Varchar2(8) N¢ dologradouro | Campo Essencial NU_NUMERO
(n®da casaoudo
edificio).
23-Complemento (apto, casa, etc.) Varchar2(15) Complementodo | Campo Essencial NM_COMPLEM
logradouro (bloco,
apto, casa,etc).
24-(DDD) Telefone Varchar2(4) CédigoDDDe Campo Essencial NU_DDD_TELOU
Varchar2(10) numero de welefone NU_TELEFON
para contato do
paciente.
25-Zona Varchar2(1) |1-Urbana Zona geogréfica do | Campo Essencial CS_ZONA
2-Rural enderegode
3-Periurbana residénciado
9-ignorado i
26-Pais (se residente fora do Brasil) Varchar2(3) |Tabela com cédigo e nome |Pais deresidéncia | Campo Obrigatério 1D_PAIS OU
dos Paises. do paciente. CO_PAIS
Se CEP,ou for uma UF, o campo Pais é preenchido
para edigdo.
Se seledonado Pais
diferente de Brasil, os campos 17 a 23 siodesabilitados.
27- Padiente tem histérico de viagem| Varchar2(1) |1-Sim Campo Obrigatério HISTO_VGM
internacional até 14 dias antes do 2-Nio
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Inicio dos sintomas? 9-Ignorado
28- Sesim: Qual pais? Varchar2(3) |Tabela com cédigo e nome | Pais onde foi Campo Obrigatério PAIS_VGM OU
dos Paises. realizada a viagem CO_PS_VGM
ecampo 27- gem,
ia1-Sim i 14
dias antes doiniciodos sintomas?
29- Em qual local? Varchar2(30) Local (ddade, Campo Essenclal LO_PS_VGM
estado, provinciae
outros) onde foi Habilitadose selecionado categoria 1-Simem campo 27- Pacientetem
i avia‘m histori 1 i I 14 dias ants inido di i
30- Data da viagem Date Data emquefoi Campo Obrigatério DT_VGM
DD/MM/AAAA realizada aviagem
Se chido campo 27- dev i ] an
14 dias antes doi nicio dos sintomas? (campo 26), deve serinformada adata
de viagem
31- Data de retormo Date Data emque Campo Obrigatério DT_RT_VGM
DD/MM/AAAA retornou de viagem
Se c@ampo 27- histéri 1ager
até 14dias antesdo inicio dos sintomas? (campo 26), deve ser informada a
data de retomo
32- £caso proveniente de surto de SG| Varchar2(1) |1-Sim Caso é proveniente | Campo Essencial SURTO_SG
que evolulu para SRAG? 2-N3o de surto de SG?
9-Ignorado
33-Trata-se de caso nosocomial| Varchar2(1) |1-Sim Casode SRAGcom | Campo Essencial NOSOCOMIAL
(infecgiio adquirida no hospital)? 2-NJo infe dquirida d 33forigualal, é i gl de inicio d
9-Ignorado aposinternagdo. intoma: a datadei
34- Paciente trabalha ou tem contato| Varchar2(1) |1-Sim Casocomcontato | Campo Essencial AVE_SUINO
direto com aves, suinos, ou outro 2-Nio direto comaves ou
animal? 9-Ignorado suinos.
Paciente trabalha ou tem contato Informar o animal E | OUT_ANIM
direto com aves, suinos/Outro animal que o paciente Comp
(especificar) Varchar2(60) teve contatose
selecionadoa
ops303. ampo 34- C utro animal = 3 (Outro).
35-Sinais e Sintomas/Febre Varchar2(1) [1-Sim Paciente Campo Essencial FEBRE
2-Nio apresentou febre?
9-Ignorado
35-Sinais e Sintomas/Tosse Varchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial TOSSE
2-Njo apresentou tosse?
SIVEP Gripe- Sistema de Vigiincia @ Gripe. 270772020, Pagina 7
9-Ignorado
35-Sinais e Sintomas/Dor de Garganta| Varchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial GARGANTA
2-N3o apresentoudorde
9-Ignorado garganta?
35-Sinais e /O har2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial DISPNEIA
2-Nio apresentou
9-Ignorado dispneia?
35-Sinals e /O 1) |1-Sim Paciente Campo Essencial DESC_RESP
Respiratério 2-Nio apresentou
9-Ignorado desconforto
respiratério?
35-Sinais e 1) |1-Sim Paciente Campo Essencial SATURACAO
0x< 95% 2-Ndo apresentou
9-Ignorado saturagio02<
95%7
35-Sinais e /O 1) |1-Sim Paciente Campo Essencial DIARREIA
2-Ndo apresentou
9-Ignorado diarreia?
35-Sinais e [Vémito 1) |1-Sim Paciente Campo Essencial VOMITO
2-Nio apresentou
9-Ignorado vOmito?
35-Sinais e /O 1) |1-Sim Paciente Campo Essencial DOR_ABD
2-N3o apresentoudor
9-Ignorado abdominal?
35-Sinais e [Fadig: rchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial FADIGA
2-Nio apresentou fadiga?
9-Ignorado
35-Sinais e /Pe do Olfato 1) |1-Sim Paciente Campo Essencial PERD_OLFT
2-N3o |apresentou perda
9-Ignorado do ol fato?
35 /P do Paladar rchar2(1) |1-Sim Paciente Campo Essencial PERD_PALA
2-N3o apresentou perda
9-Ignorado do paladar?
35-Sinais e / 1) [1-Sim i Campo Essencial OUTRO_SIN
2-Ndo apresentou outofs)
9-Ignorado sintoma(s)?
35-Sinais e Sintomas/Outros | Varchar2(30) Listar outrossinais | Campo Essencial OUTRO_DES
(Descrigio) e sintomas
SIVEF Gripe- Sslema de Viglanca ‘da Gripe 2TRTTH0 L
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apr pelo bilitads i categoria 1-Sim emSinais e Sintomas/Outros.
paciente.
36-Fatores de risco Varchar2(1) |1-Sim Paciente apresenta | Campo Essencial FATOR_RISC
2-Ndo algum fatorde risc
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Puérpera Varchar2(1) [1-Sim Paciente é Campo Essencial PUERPERA
2-Ndo ou il no campo 8- Sexo Feminino.
9-ignorado parturiente (mulher
que pariu
recentemente—até
45 dias do parto)?
36-Fatores de risco/ Doenga| Varchar2(1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial CARDIOPATI
Cardiovascular Crénica 2-N3o Doenga
9-lgnorado Cardiovascular
Crénica?
36-Fatores de risco/ Doenca| Varchar2(1) [1-Sim Pacientepossui | Campo Essencial HEMATOLOGI
Hematoldgica Crénica 2-Ndo Doenga
9-ignorado Hematolégia
Crénica?
36-Fatores de risco/ Sindrome de| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial SIND_DOWN
Down 2-Ndo Sindrome de
9-1gnorado Down?
36-Fatores de risco/ Doenga Hepética| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial HEPATICA
Crénica 2-Ndo Doenga Hepatica
9-Ignorado Cronica?
36-Fatores de risco/ Asma Varchar2(1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial ASMA
2-Ndo Asma?
9-1gnorado
36-Fatores de risco/ Diabetes mellitus | Varchar2(1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial DIABETES
2-Ndo Diabetes mellitus?
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Doenga| Varchar2(l) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial NEUROLOGIC
Neurologica Cronica 2-Ndo Doenga
9-Ignorado Neurolégca?
36-Fatores de risco/ Outra| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial PNEUMOPATI
Pneumatopatia Crdnica 2-N3o outra pneumopatia
9-lgnorado crénica?
36-F de risco/ Varchar2(1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial IMUNODEPRE
SIVEP Gripe- Sistema de Vigiancia da Gripe 27/07/2020.  Pagina 9
ou Imunodepressdo 2-Ndo Imunodeficiéncia
9-lgnorado ou Imunodepressio
(diminuigio da
fungdodo sistema
imunoldgico)?
36-Fatores de risco/ Doenga Renal| Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial RENAL
Crénica 2-Nido Doenca Renal
9-Ignorado Crénica?
36-Fatores de risco/ Obesidade Varchar2(1) |1-Sim Paciente possui Campo Essencial OBESIDADE
2-N3o obesidade?
9-lgnorado
36-Fatores de risco/ Obesidade| Varchar2(3) ValordoIMC Campo Essencial OBES_IMC
(Descrigio IMC) (indice de Massa
Corporal)do categoria 1-Si F de risco/Obesidade.
paciente calculado
pelo profissional de
sadde.
36-Fatores de risco/ Outros Varchar2(1) [1-Sim Paciente possui Campo Essencial OUT_MORBI
2-Ndo outro(s)fator(es)
9-lgnorado de risco?
36-Fatores de risco/  Outros| Varchar2(30) Listar outro(s) Campo Essencial MORB_DESC
(Descrigdo) fator{es) derisco
do paciente. categoria 1-Sil de risco/Outros.
37-Recebeu vacina contra Gripe na| Varchar2(1) |1-Sim Informarse o Campo Essencial VAGNA
tltima campanha? 2-Ndo paciente foi
9-ignorado vacinado contra
gripe na tltima
campanha, apés
verificara
documentagdo /
cademeta.

Caso o paciente
ndotenhaa
cademeta,
direcionara
perguntaparaele
ouresponsavel e
preenchero campo
com o codigo
correspondente a
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resposta.
38-Data da vacinagio Date Data da dlima dose | Campo Essencial DT_UT_DOSE
DD/MM/AAAA de vacinacontra
gripe queo Habilitadose campo
paciente tomou. 31-Recebeu vacina contra Gripe foriguala 1.
Data deve ser <= a data da digitacdo (data atual).
Se < 6 meses:a mae recebeu avacina?| Varchar2 (1) |1-Sim Se paciente <6 Campo Essencial MAE_VAC
2-N3o meses, a mie
9-lgnorado recebeuvadna? Habilitar ampo
Se a ldadedo casofor<6meses.
Se sim, data Date Seam3erecebeu |Campo Essencial DT_VAC_MAE
DD/MM/AAAA vacina,qualadata?
Habilitadose campo
Se <6 meses:a mierecebeuavacina forigualal.
Data deve ser <= a data da digitagdo (data atual).
Se < 6 meses: a mae amamenta a| Varchar2(1) |1-Sim Se padente<6 Campo Essencial M_AMAMENTA
crianga? 2-Ndo meses, amie
9-lgnorado amamentaa Habilitar ampo se
crianga?
Se aldadedocasofor<6meses.
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da Date Se>=6mesese<= | Campo Essencial DT_DOSEUNI
dose Unica 1/1 DD/MM/AAAA 8anos,datada
doseGnica para Habilitar campo
criangas vacinadas
emcampanhasde |Se aldadedocasofor>=6mesese <=8anos
anosanteriores
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Datada 12 Date Se >=6mesese<= | Campo Essencial DT_1_DOSE
dose DD/MM/AAAA 8anos,datada 12
doseparacriangas | Habilitar ampo
vacinadas pela
primeira vez Se aldadedocasofor>=6mesese <=8anos
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da 22| Date Se>=6mesese<= | Campo Essencial DT_2_DOSE
dose DD/MM/AAAA 8anosdatada2?
doseparacriangas | Habilitar @ampo
vacinadas pela
primeira vez Se aldadedocasofor>=6mesese <=8anos
39-Usou antiviral para gripe? Varchar2(1) [1-Sim Fezusode antiviral | Campo Essencial ANTIVIRAL
SIVEP Gripe- Sistema de igiancia da Gripe. 27/07/2020.  Pégina 11
2-N3o para tratamento da
9-lgnorado doenca?
40-Qual antiviral? Varchar2(1) |1-Oseltamivir Qual antiviral Campo Essencial TP_ANTIVIR
2-Zanamivir ilizado? Habili po 39- Qual antiviral? foriguala 1.
3-Outro
Qual antiviral /Outro, especifique Varchar2(30) Se o antiviral Campo Essencial OUT_ANTIV
utilizado ndo foi
Oseltamivir ou Habilitado se campo 40- Qual antiviral? foriguala 3.
Zanamivir, informar
qual antiviral foi
utilizado.
41-Data do inicio do tratamento Date Data emquefoi Campo Essencial DT_ANTIVIR
DD/MM/AAAA iniciadoo
omo [Habili campo 39 gripe? forigualal.
antiviral.
Data deve ser <= a data da digitagdo (data atual).
42-Houve internagdo? Varchar2(1) [1-Sim O paciente foi Campo Essencial HOSPITAL
2-Ndo internado?
9-lgnorado Caso o campo ndo seja igual a 1 - Sim o sistema emitira um avso indi@ando
que ndo atende a definicdo de caso.
43-Data da internagdo por SRAG Date Data emqueo Campo Obrigatério DT_INTERNA
DD/MM/AAAA paciente foi
hos pitalizado. Data deve ser maior ou igual a 2- Data de 1% sintomas e menor ou igual a
data da digitagdo (atual).
44-UF de internagdo Varchar2(2) [Tabela com cédigo e siglas|Unidade Federativa | Campo Essencial SG_UF_INTE
das UF i pelo|dei d
IBGE. paciente. po 42 forigualal
Regional de Salide de Intermacdo Varchar2(6) |Tabelacom cédigo e nomes|Regional deSalide | Campo Interno ID_RG_INTEOU
Codigo (IBGE) das Regionais de Satde dos|onde estd CO_RG_INTE
icipios de i localizado o chend d | desatdedei o codigoé
padronizados pelo IBGE. Municipiode preenchido automaticamente, e vi ce-versa.
internagdodo
paciente.
45 if So/| Varchar2(20) | Tabela com cédigo e nomes|Municipio onde Campo Essencial ID_MN_INTE OU
Cédigo(IBGE) dos Munidpios|estdlocalizado a CO_MU_INTE
padronizados pelo IBGE. Unidadede Saude po 42 @o? forigualal
onde o padiente
internou.
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46-Unidade de Salde de intemagdo/| Varchar2(20) |Tabela com cédigos CNES e |[Unidade Sentinela | Campo Essencial ID_UN_INTE OU
Codigo CNES nomes das Unidades de|que realizoua CO_UN_INTE
Saude. i do d po 42 forigualal
paciente.
47-Internado em UTI? Varchar2(1) |1-Sim 0 paciente foi Campo Essencial umi
2-Ndo internadoemUTI?
9-lgnorado
48-Data da entrada na UTI Date Data de entrada do | Campo Essencial DT_ENTUTI
DD/MM/AAAA paciente na
unidade de Terapia bilitad campo UTR forigualal.
intensiva (UTI).
Data deve ser maior ou iguala 2-Data de 195 sintomas da SRAG e menorou
igual a datada digitacdo(atual).
49-Data da saida da UTI Date Data emqueo Campo Essencial DT_SAIDUTI
DD/MM/AAAA paciente saiuda
Unidade de Terapia bilitad campo 47- de UTR forigualal.
intensiva (UTI).
Data deve ser maior ou iguala 48-Data daentrada naUTle menor ouigual
a data dadigitagdo (atual).
50-Uso de suporte ventilatério? Varchar2(1) |1-Sim,invasivo O pacientefezuso | Campo Essencial SUPORT_VEN
2-5im, ndo invasivo de suporte
3-Ndo ventilatério?
9-Ignorado
51- Raio X de Térax Varchar2(1) |1-Normal Informarresultado | Campo Essencial RAIOX_RES
2-Infiltradointersticial de RaioX de Térax.
3-Consolidagdo
4-Misto
5-Outro
6-Ndo realizado
9-lgnorado
Raio X de Térax/ Outro (especificar) Informaro RAIOX_OUT
resultadodo RXde | Campo Essencial
Varchar2(30) téraxse
selecionadoa Habilitadode campo 51- Raio X de Térax = 5 (Outro).
op¢do 5-Outro.
52-Data do Raio X Data SerealizouRXde |Campo Essencial DT_RAIOX
DD/MM/AAAA Torax, espedficara
data doexame. Habilitadose campo 51- Raio X de Térax forigualal,2,3,40u5.
53- Aspecto Tomografia Number(3) | 1-Tipico COVID-19 Informaro Campo Essencial TOMO_RES
2- i CoviD-19
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3- Atipico COVID-19 tomografia.
4- Negativo para Pneumonia
5-Outro
6-N3o realizado
9-lgnorado
Aspecto Tomografia/Outro Varchar2(100) Informaro TOMO_OUT
i s | compo s
_‘ Habilitadode campo 53- Aspecto Tomografia = 5 (Outro
selecionadoa
opgdo 5-Outro
54- Data da Tomografia Data Se realizou DT_TOMO
DD/MM/AAAA tomografia, Campo Essencial
especificara data | Habilitadose campo 53- Aspecto Tomografia forigualal,2,3,40u5.
do exame.
55-Coletou amostra? Varchar2(1) |1-Sim Foi realizado coleta | Campo Essencial AMOSTRA
2-Ndo de amostrapara
9-Ignorado realizacdo deteste
diagnéstico?
56-Data da Coleta Date Data dacoletada |Campo Essencial DT_COLETA
DD/MM/AAAA amostra para
reali d bilitado de campo 55-C =1
diagnéstico.
Data deve ser maior ou iguala 2-Data de 19 sintomas e menorouigual a
data da digitagdo (atual).
57-Tipo de amostra Varchar2(30) |1-Secrecdo  de Naso-|Tipo daamostra Campo Essencial TP_AMOSTRA
orofaringe clinica coletada
2-Lavado Broco-alveolar para o teste bilitadode campo 55-C¢ =1
3-Teci t-mort i &
4-Outra, qual?
5-LCR
9-lgnorado
Tipo de amostra/Outra Varchar2(30) Descricdodotipo | Campo Essencial OUT_AMOST
da amostraclinica,
caso diferente das |Campo goria 4-Outra, qual em Tipo de
listadas nas amostra.
categorias do
campo.
58-N2 da Requisicio do GAL Numero da Campo Essencial REQUI_GAL
requisiciode
exames gerado
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pelosistema GAL.

59- Tipo do Teste antigénico Number(3) |1-Imunofliuorescénda (IF) |Tipodo teste Campo Essencial
2-Teste rapidoantigénico |antigénico que foi TP_TES_AN
realizado.
60- Data do resultado teste Data Data doresultado | Campo Essencial DT_RES_AN
Antigénico DD/MM/AAAA do teste antigénico.
Data deve ser maiorou iguala 56- Data da Coleta
61- Resultado do Teste Antigénico Varchar2(1) |1-positivo Resultado doTeste | Campo Essencial RES_AN
2-Negativo Antigénico
3- Inconclusivo Este campovira do 5 estara
4-Ndo realizado 0 campo 55-Coletou amostra? = 1
5-Aguardando resultado
9-lgnorado
62-laboratério que realizou o Teste| Varchar2(70) [Nomes dos Laboratrios|Laboratério Campo Essencial LAB_AN
antigénico cadastrados no sistema responsavel pela
liberagdodo Habilitadose selecionado categoria 1-Positivo, 2-Negativo ou 3-Inconclusivo
I do teste nomedol ocodigo é i
igéni ou vice-versa
62-laboratério que realizou o Teste| Varchar2(7) |Tabelacom codigos CNES Campo Essencial CO_LAB_AN
antigénico
63-Agente  etiolégico ~  Teste| Varchar2(1) |1-Sim Resultado doTeste | Campo Essencial POS_AN_FLU
Antigénico. 2-Ndo Antigénico que foi
Positivo para Influenza? 9-lgnorado positivo para
Influenza
63-Agente  etiolégico ~  Teste| Varchar2(1) |1-InfluenzaA Resultado doTeste | Campo Essencial TP_FLU_AN
Antigénico. 2-InfluenzaB Antigénico, parao
Se sim, qual Influenza? tipodelnfluenza. |Habilitadose campo 63-Agente etiolégico — Teste Antigénico: Positivo para
Influenza? = 1.
63-Agente  etiologico -  Teste| Varchar2(1) |1-Sim Resultado doTeste | Campo Essencial POS_AN_OUT
Antigénico. 2-Ndo Antigénico, que foi
9-Ignorado positivo para outro
Positivo para outros virus? virus respiratério.
63-Agente  etioldgico -  Teste 1) |1 do dtado doTeste | Campo Essencial AN_SARS2
Antigénico. Vazio-ndomarcado Antigénico, para
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2. il po 63-Ag Teste
Positivo para outros virus? = 1.
63-Agente  etiolégico -~  Teste| Varchar2(l) |1 do pels utado do Teste | Campo Essencial AN_VSR
Antigénico. Vazio-ndomarcado Antigénico, para
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VSR VSR. po 63-Ag Teste
Positivo para outros virus? = 1.
63-Agente  etiologico ~ Teste| Varchar2(1) |1 do doTeste | Campo Essencial AN_PARAL
Antigénico. Vazio-ndomarcado Antigénico, para
Parainfluenza 1 Parainfl o I Habili po 63-Ag Teste
Positivo para outros virus? = 1.
63-Agente etiolégico ~ Teste Varchar2(1) |1 do pels ari doTeste | Campo Essencial AN_PARA2
Antigénico. Vazio-ndomarcado igénil il al 63-Agt Teste
Parainfluenza 2 Parainfluenza 2. Positivo para outros virus? = 1.
63-Agente  etiolégico -  Teste| Varchar2(1) |1-marcado pelousudrio Resultado doTeste | Campo Essencial AN_PARA3
Antigénico. Vazio-ndomarcado Antigénico.
Parainfluenza 3 infl 3. Habili po 63-Age Teste
Positivo para outros virus? = 1,
63-Agente  etiolégico ~  Teste 1) |1 do il doTeste | Campo Essencial AN_ADENO
Antigénico. Vazio-ndomarcado Antigénico.
Adenovirus d il ampo 63-Ag Teste
Positivo para outros virus? = 1.
63- Agente etiolégico ~ Teste| Varchar2(1) |1 do doTeste | Campo Essencial AN_OUTRO
Antigénico. Vazio-ndomarcado Antigénico.
Outro virus respiratério Outro virus t po 63-Ag Teste
respiratério. Positivo para outros virus? = 1.
63- Agente etiolégico - Teste| Varchar2(30) Nome do outo|Campo Essencial DS_AN_OUT
Antigénico. virus  respiratdrio
Outro virus respiratério (Descrigdo) i ifi pelo il po 63-Ag Teste
Teste Antigénico. | Positivo para outros virus? = 1.
64-Resultado da RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-Detectavel Resultado doteste | Campo Essencial PCR_RESUL
método por Biologia Molecular 2-N3o Detectavel de RT-PCR/outro
3-Inconclusivo método por Este campovird do 5 estard
4-N3do Realizado Biologia Molecular. | o campo 55-Coletou amostra? = 1.
5-Aguardando Resultado
9-lgnorado
65-Data do Resultado RT-PCR/outro Date Data doResultado | Campo Essencial DT_PCR
método por Biologia Molecular DD/MM/AAAA RT-PCR/outro
método por Campoh d categoria 1-D 1,2-N3oD
Biologia ou 3 em da RT-PCR/outro método por Biologia
Molecular.
Data deve ser >= adata da coleta- campo 56.

SIVEP Gripe- Sistema de Informagéo da Vigildncia Epidemiologica da Gripe. Revisado em: 27/07/2020

Pagina 16

91



66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-Sim Resultado da RT- Campo Essencial POS_PCRFLU
método por Biologia Molecular: 2-Ndo PCR foi positivo
Positivo para Influenza? 9-lgnorado para Influenza
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-InfluenzaA Resultado Campo Essencial TP_FLU_PCR
método por Biologia Molecular: 2-InfluenzaB diagnésticodoRT-
Se sim, qual Influenza? PCR para otipode |Habili po 66-Ag: —RT_PCR/outro método por
Influenza. Biologia Molecular: Positivo para Influenza? =1.
66- Agente etiolégico ~ RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-Influenza A(HIN1)pdm09 |Subtipo para Campo Essencial PCR_FLUASU
método por Biologia Molecular: 2-Influenza A (H3N2) Influenza A.
Se Influenza A, qual subtipo? 3-Influenza Ando subtipado Habilitad (= 66-Ag —RT_PCR/outro método por
4-Influenza A ndo subtipavel Biologia Molecular: Se sim, qual Influenza? = 1.
S-Inconclusivo
6-Outro, especifique:
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(30) Outro subtipopara | Campo Essencial FLUASU_OUT
método por Biologia Molecular: Influenza A.
Se Influenza A, qual subtipo? Outro, Habilitado se Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia
especifique: Molecular:
Selnfluenza A, qual subtipo? = 6.
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-Victoria Linhagem para Campo Essencial PCR_FLUBU
método por Biologia Molecular: 2-Yamagatha InfluenzaB.
Se Influenza B, qual linhagem? 3-Ndo realizado bilitad PO 66-Ag: ~ RT_PCR/outro método por
4-Inconclusivo Biologia Molecular: Se sim, qual Influenza? = 2.
5-Outro, especifique:
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(30) Outra linhagem Campo Essencial FLUBU_OUT
método por Biologia Molecular: para InfluenzaB.
Se Influenza B, qual linhagem? Outro, Habilitado se 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia
especifique: Molecular:
Selnfluenza B, qual linhagem? =5.
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) [1-Sim Resultado daRT- | Campo Essencial POS_PCROUT
método por Biologia Molecular: 2-Ndo PCR foi positivo
Positivo para outros virus? 9-lgnorado para outro virus
respiratério
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_ SARS2
método por Biologia Molecular: Vazio-nd ok di osticodoRT-
SARS-CoV-2 PCR para (SARS-CoV-| Habilitado se campo 66- Agente etioldgico — RT-PCR/outro método por
2). Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1.
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelousudrio Resultado ‘Campo Essencial PCR_VSR
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnosticodoRT-
VSR PCR para (VSR). Habilitado se campo 66- Agente etiologico — RT-PCR/outro método por
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Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_PARA1
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnésticodoRT-
Parainfluenza 1 PCR para Habilitado se campo 66- Agente etiologico — RT-PCR/outro método por
infl L Biologia
Positivo para outros virus? = 1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_PARA2
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnésticodoRT-
Parainfluenza 2 PCR para Habilitado se campo 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
infl 2. Biologia
Positivo para outros virus? = 1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_PARA3
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnésticodoRT-
Parainfluenza 3 PCR para Habilitado se campo 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Parai Biologia
Positivo para outros virus? =1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_PARA4
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnésticodoRT-
Parainfluenza 4 PCR para Habilitado se campo 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
infl Biologia
Positivo para outros virus? = 1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_ADENO
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnésticodoRT-
Adenovirus PCR para Habilitado se campo 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Adenovirus. Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? =1
66- Agente etiologico ~RT-PCR/outro | Varchar2(1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_METAP
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnosticodoRT-
Metapneumovirus PCR para Habilitado se campo 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Biologia
Positivo para outros virus? =1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_BOCA
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnésticodoRT-
Bocavirus PCR para Bocavirus. | Habilitado se campo 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_RINO
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnésticodoRT-
Rinovirus PCR para Rinovirus. | Habilitado se campo 66- Agente etiologico — RT-PCR/outro método por
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Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? = 1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2 (1) |1-marcado pelousudrio Resultado Campo Essencial PCR_OUTRO
método por Biologia Molecular: Vazio-ndomarcado diagnésticodoRT-
Outro virus respiratério, especifique: PCR para Outro Habilitado se campo 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por
virus respiratério. | Biologia Molecular:
Positivo para outros virus? =1
66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro| Varchar2(30) Nome do outro Campo Essencial DS_PCR_OUT
método por Biologia Molecular: virus respiratério
Outro virus respiratério (Descrigdo) identifiado pelo Habilitado se 66- Agente etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia
RT-PCR. Molecular:
Outro virus respiratério, especifique:
67-laboratério que realizou RT-| Varchar2(7) |Tabelacom cédigos CNES e |Laboratério Campo Essencial LAB_PCR OU
PCR/outro método por Biologia nomes dos Laboratérios|responsavel pela CO_LAB_PCR
Molecular cadastrados no sistema. lib do Habilitad categoria 1-Detectivel, 2-Ndo Detectdvel ou 3-
Codigo (CNES) do teste i RT-PCR/outro método por Biologia
diagnéstico (RT- Molecular.
PCR) da amostra do
paciente. chendoo nomedol o codigo é
automatiamente, ou vice-versa.
68- Tipo de Amostra Sorolégica para| Number(3) |1-Sangue/pl /: Tipod Campo Essencial TP_AM_SOR
SARS-Cov-2 2-Outra, qual? soroldgica que foi
9-lgnorado coletada.
Tipo de Amostra Sorolégica para SARS-| Descrigdodotipo | Campo Essencial SOR_OUT
Cov-2/Outra, qual? da amostra clinica,
casodiferentedas | Campo habilitados e selecionado categoria 2-Outra, qual?
listadas na em Tipo de Amostra Soroldgica.
i (1)do
campo.
69- Data da coleta Data Data dacoletado |Campo Essencial DT_CO_SOR
DD/MM/AAAA material para
diagndstico por bilitadode campo 55-C: =1
Sorologia.
Data deve ser maiorou iguala 2-Data de 19s sintomas e menorouigual a
data da digitagdo (atual).
70- Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2| Number(3) |1-Testerdpido Tipo do Teste Campo Essencial TP_SOR
2-Elisa Soroldgico que foi
3- Quimiluminescéncia realizado
4-Outro, qual
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70- Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2| Varchar 2(100) Descriciodo tipo | Campo Essencial OUT_SOR
de Teste dgico | Campo se goria 4-Outro, qual?
em Tipo de Sorologia.
70- Tipo de Sorologia para SARS-Cov-| Varchar2(100) Outro tipo de SOR_OUT
2/Outro, qual? amostra Sorolégia
70- do h 1) |1-Positivo Resultado da Campo Essencial RES_SOR
SARS-CoV-2: 2-Negativo Sorologia para
3-Inconclusivo SARS-CoV-2
4-Nio realizado
5-Aguarda resultado
9 Ignorado
70- do Teste para 1) |lgG Resultado da Campo Essencial RES_IGG
SARS-CoV-2: Sorologiapara
SARS-CoV-2
70 do Teste para har2(1) |i1gm Resuitado da Campo Essencial RES_IGM
SARS-CoV-2: Sorologiapara
SARS-CoV-2
70- Resultado do Teste Sorolégico para| Varchar2(1) |[IgA Resultado da Campo Essencial RES_IGA
SARS-CoV-2: Sorologiapara
SARS-CoV-2
71- Data do Resultado Date Data doResultado | Campo Essencial DT_RES
DD/MM/AAAA do Teste Sorolégico
Data deve ser maior ou igual a 69- Data da Coleta
72-Qassificagdofinal do caso Varchar2(1) |1-SRAG porinfluenza Di do | Campo CLASSI_FIN
2-SRAG poroutro virus caso.
respiratério
3-SRAG por outro agente
etioldgico, qual:
4-SRAG nd Se tiver
5-SRAG por COVID-19 divergentesentre
as metodologias
laboratoriais,
priorizaro
resultado do RT-
PCR.
72-dassificagdofinal do caso Varchar2(30) Descrigdodequal | Campo Obrigatério CLASSI_OUT
3-SRAG por outra causa , qual: outro agente
etiolégicofoi Se campo72-Classificagdofinal do caso = 3.
identifiado
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Habili po 72-0i final do caso = 3.
73-Critério de 1) |1.L Indicar qual o ‘Campo Essencial CRITERIO
2. Clini co Epidemioldgico critériode
3. Clinico confirmagio.
4. Clini co Imagem
74-Evolugio do caso Varchar2(1) |1-Cura Evolugdodocaso | Campo Essencial EVOLUCAO
2-Obito
3-Obito poroutrascausas
9-Ignorado
75-Datada alta ou ébito Date Datadaaltaou Campo Essencial DT_EVOLUCA
DD/MM/AAAA 6bito
Data daaltaoudodbito deve ser>ou =a datados primeiros sintomas e <=
a data dadigitagdo (atual).
Habilitadose campo 74- Evolugdo do caso =1 ou 2.
76-Data do Encerramento Date Data do Campo Obrigatério DT_ENCERRA
DD/MM/AAAA encerramento do
caso. Se o campo 72- Q assificagdofinal d
Data di >ou=adatado
Data doencerramento deve ser <ou = a data dadigitacdo (atual).
77- Nimero D.O Numero da Campo Essencial NU_DO
Declaragdo de
Obito Habilitadose o campo 74- Evol ugdo do caso=2
78-Observacdes Varchar2(999) Outras observagBes | Campo Opcional OBSERVA
sobreo paciente
consideradas
pertinentes.
79 de Saude har2(t Nome completo do | Campo Essencial NOME_PROF
profissional de
saude (sem
abreviagdes)
responsavel pela
notificagio.
80-Registro Ce / 15) Namero do Campo Essencial REG_PROF
conselho ou
matriculado
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profissional de
saude responsavel
pela notificacio
(Ex: CRM/RJ 1234)
Data da digitagio Date Data deinclusdo do | Campo Interno DT_DIGITA
DD/MM/AAAA registro nosistema.
chid i I data da digtagdoda ficha.
N3oéadatad daficha sim adataemque
¢é digitado no sistema.
Nio é se houver de dados.
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ANEXO D - PARECER DE DISPENSA CEP ENSP

Parecer de dispensa de Analise Etica n® 04/2022

Ministério da Satide o

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUELICA
SERGIO AROUCA

Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Satde Pablica Sergio Arouca

Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 12 de abril de 2022.
Parecer de Dispensa de Anilise Etica N° 04/2022

Titulo do Projeto: “Estudo da letalidade por SARS-COV-2 da populagao portadora de doengas
cronicas no estado de Sao Paulo, margo de 2020 a margo de 2021”

Pesquisadora Responsavel: Mariana Martines Covo

Orientador: Wagner de Souza Tassinari

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Saude Piiblica Sergio Arouca — ENSP/FIOCRUZ
Tipo do projeto: Projeto de Dissertagao de Mestrado em Epidemiologia em Satde Publica —
ENSP

Data de qualificagdo: 08/ 09 /2021

Data de recebimento no CEP-ENSP: 05/ 04 /2022

Data de apreciagido: 11 /04 /2022

O projeto descrito acima, conforme versio encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, de acordo com a documentagao do projeto
encaminhada ao e-mail do CEP/ENSP em 05/04/2022, sera desenvolvido exclusivamente com
dados/informagdes de bases secundarias de dominio piiblico, portanto, dispensado de apreciagdo
ética pelo Sistema CEP-CONEP.

Importante ressaltar que, caso haja necessidade de acesso a individuos ou a base de dados ou
documentos de acesso restrito no decorrer do desenvolvimento da pesquisa, serd imprescindivel a
submissao do projeto ao CEP por meio da Plataforma Brasil, para apreciagao ética, antes de efetuar

as modificagoes.

Atenciosamente,
Npmsfan, B Sepaines
Jennifer Braathen Salgueiro
Coordenadora do CEP/ENSP
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