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RESUMO

O primeiro caso oficial de Covid-19 no estado do Pard, Brasil, foi registrado em Belém no dia 18 de mar¢o
de 2020. O Observatorio Geografico da COVID-19 no estado do Para foi um dos grupos que se dedicou ao
estudo da evolugdo da pandemia na Amazdnia. Como produto das atividades desse grupo, o presente
trabalho analisou a evolucéo espaco-temporal da pandemia de Covid-19 no Par4, entre marco de 2020 e abril
de 2021. Fez-se, na escala regional (UF, RGINT) e local (municipios), uma sistematizacdo e 0 mapeamento
dos registros da doenca obtidos junto a Fiocruz, Secretaria de Estado de Saude do Para (Sespa), Brasil.lO, e
pelas prefeituras municipais (boletins epidemiol6gicos). Os resultados confirmaram a ocorréncia de dois
picos ou “ondas” de casos e 0bitos. A primeira “onda” da doenga em 2020 se propagou, sobretudo, a partir
de Belém, e a segunda, de 2021, a partir dos municipios do Baixo Amazonas. Entre os fatores espaciais
analisados, o de maior relevancia foi a relacdo do avango da COVID-19 com a rede urbana e a demografia. A
analise ndo deu conta das realidades mais locais da pandemia, e, certamente a revisdo de dados pode levar a
modificagdo mais ou menos acentuada das curvas.

Palavras-chave: Amazénia; geografia da saide; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

The first official case of Covid-19 in the state of Para, Brazil, was registered in Belém City on March 18,
2020. The Geographic Observatory of COVID-19 in the state of Para was one of the groups that studied the
evolution of the pandemic. As a product of the activities of this group, the present study analyzed the space-
time evolution of the Covid-19 pandemic in Para, between March 2020 and April 2021. On the regional
(states, geographical regions - RGINT) and local (municipalities) scale, a systematization and mapping of the
disease records obtained from Fiocruz, The State Department of Health of Para (Sespa), Brasil.lO, and the
municipal authorities (epidemiological bulletins) were carried out. The results confirmed the occurrence of
two peaks or "waves" of cases and deaths. The first "wave" of the disease in 2020 spread, mainly from
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Belém, and the second, from 2021, from the municipalities of Baixo Amazonas. Among the spatial factors
analyzed, the most relevant was the relationship between COVID-19's progress with the urban network and
demographics. The analysis did not account for the more local realities of the pandemic, and certainly the
data review can lead to more or less marked modification of the curves.

Keywords: Amazon; geography of health; SARS-CoV-2.

1 INTRODUCAO

O primeiro caso oficial de COVID-19 no estado do Para foi registrado no dia 18 de margo
de 2020, pelo acometimento de um morador de Belém que tinha viajado para o Rio de Janeiro
(MAIA; SOTER, 2020). Nessa data ja se havia passado quase trés meses dos primeiros casos da
doenca em Wuhan, na China, em dezembro de 2020 (OPAS, 2021); mais de 3 semanas do primeiro
caso oficial no Brasil, registrado no estado de Sdo Paulo em 26 de fevereiro de 2020 (BRASIL,
2020); e apenas 5 dias do primeiro caso oficial na regido Norte, no estado vizinho do Amazonas, a
13 de marco daquele ano (AMAZONAS, 2020). Os casos iniciais em Sdo Paulo e no Amazonas
foram importados da Europa, onde também se contagiaram varios dos primeiros doentes 0s quais se
teve noticia no Para (SOUZA; FERREIRA JR., 2020; BARBOSA, 2020a).

Estas informacdes iniciais servem para ilustrar duas hipoteses fundamentais para se entender
a expansdo do novo coronavirus SARS-CoV-2: (1) em face de um virus altamente transmissivel por
via interpessoal e contato préximo (OPAS, 2021), (2) medidas de isolamento e de prevencao
sanitaria se mostraram pouco efetivas tanto da parte dos governos como da sociedade e empresas, 0
que fez com que a pandemia da COVID-19, associada a fatores demogréaficos e a mobilidade/fluxos
no territério, se instalasse em todas as unidades da federacdo (UF) em poucas semanas e meses.

O Observatério Geografico da COVID-19 no estado do Para reuniu alguns profissionais e
estudantes da Universidade Federal do Para — UFPA/Campus Ananindeua, e da Universidade
Federal do Sul e Sudeste do Para — UNIFESSPA em Maraba, e foi um dos grupos que se dedicou ao
estudo do avango e impactos da COVID-19 na Amazonia.

O presente texto € um dos produtos do Observatorio, e teve por objetivo uma anélise espaco-
temporal da doenca no estado do Pard, Brasil. A partir da sistematizacdo de dados secundarios na
escala regional e local, foi possivel fazer o mapeamento dos registros de casos positivos e 6bitos no
periodo de margo de 2020 a abril de 2021, identificando-se temporalmente as fases criticas da
pandemia de COVID-19, e sua ocorréncia nas Regides Geogréaficas Intermediarias e municipios. O
estudo se aproxima da Geografia da Saude, pelo uso do geoprocessamento para registro, analise e

mapeamento de eventos doenga-salde no territorio.

2 MATERIAIS E METODOS



A pesquisa iniciou com levantamento bibliografico a respeito da propaga¢do da COVID-19,
feita na plataforma do Google Scholar. A coleta de dados foi feita a partir da compilacdo de dados
epidemiolégicos divulgados nas péginas oficiais das prefeituras e secretarias municipais de saude,
plataformas de monitoramento da Fiocruz, Secretaria de Estado de Salde do Para (Sespa) e
Brasil.lO, entre marco de 2020 e abril de 2021. Os casos positivos de COVID-19 sdo eventos de
doenca-saude, entendidos como todos 0s casos suspeitos ou confirmados de notificacdo imediata,
podendo evoluir para quadros de emergéncia de satde publica, epidemias e pandemias (CARMO et
al., 2008). As informacdes demograficas, socioeconémicas e geograficas dos municipios foram
coletadas no site do IBGE/Sidra (2020) e PNUD (2020), para melhor entender a diversidade
territorial da &rea de estudo; e site da SETRAN — Secretaria de Estado de Transportes do Governo
do Para (PARA, 2020f). Dados sobre assisténcia em saude foram compilados do Ministério da
Salde — Datasus/TABNET, Informacdes de Saude (BRASIL, 2021). Para a elaboracdo de produtos

cartograficos utilizou-se o software cartografico livre QGIS.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Avanco da COVID-19 no contexto regional

Além do Pard e Amazonas, nos estados da Amazoénia brasileira 0 novo coronavirus e a
doenca que ele provoca, a COVID-19, também passaram a ser oficialmente registrados no més de
mar¢o de 2020, entre os dias 13 e 21, tendo padrBes semelhantes de origem e perfil dos pacientes
(Tab.1). O Paréa foi a 202 entre as 27 UF do pais a contar casos da doenca (BARBOSA, 2020a), e
Roraima a ultima (CNN, 2020), o que revela a expansao mais tardia do virus pela Amazonia.

Por causa da auséncia de barreiras sanitarias eficientes, seja pela falta de uma fiscalizagédo
mais forte, seja por terem sido decretadas tardiamente, o virus se espalhou, sobretudo, pela rede
urbana no sentido dos fluxos de pessoas a partir dos centros de maior movimentacdo. Estudos
realizados no pais demonstraram que os locais com maior potencial de difusdo do virus foram as
metropoles: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Vitoria, Brasilia, Salvador, Recife, Fortaleza, Belém,
Manaus, Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre, em razdo das suas conexdes mais intensas com o
exterior e articulagbes extra e intrarregionais que elas promovem (GUIMARAES et al., 2020), o
que € confirmado pela origem da doenca nos estados da Amazonia brasileira (Tab.1).

O fator demografico se imp8s na ocorréncia de casos na regido amazoénica, de modo que o
estado do Parg, sendo 0 5° com maior nimero de casos por dia no final de marco de 2020, tomou a
dianteira do contagio em abril, junto com o Maranhdo e com o Amazonas, padrdo que mudou
apenas em julho quando a pandemia se intensificou nas areas mais remotas do Brasil (FIOCRUZ,
2020), a exemplo de Rondodnia, Tocantins e Mato Grosso. Nesse sentido, 0 pico de novos casos se
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deslocou espacial e temporalmente da Amazoénia ocidental em maio, Amazonia setentrional e
oriental em junho e julho, ocorrendo na Amazoénia meridional apenas em agosto, encerrando o ciclo
inicial da COVID-19 na regiéo (Fig.1).

Tabela 1 - Data, perfil dos pacientes e origem dos primeiros casos de COVID-19 na Amaz6nia brasileira

Estado Data Perfil dos pacientes e origem provavel da doenca

Amazonas 13/03/20 | Mulher (capital), 39 anos, histérico de viagem para a Inglaterra

Mato Grosso 16/03/20 | Homem (interior), 48 anos, histdrico de viagem para a Itlia

Acre 17/03/20 | Mulher (capital), 37, histérico de viagem para Fortaleza — CE

Para 18/03/20 | Homem (capital), 37 anos, histérico de viagem para o Rio de Janeiro — RJ
Tocantins 18/03/20 | Mulher (capital), 42 anos, histérico de viagem para Fortaleza — CE
Maranhé&o 18/03/20 | ldoso (capital), historico de viagem para Sao Paulo

Amapa 20/03/20 | Mulher (capital), 36 anos, histérico de viagem para Belém — PA
Rondbnia 20/03/20 | Homem (interior), 29 anos, viajante residente em S&o Paulo

Roraima 21/03/20 | Casal (capital), histérico de viagem para Sao Paulo

Fonte - organizado pelos autores a partir dos boletins epidemiol6gicos dos estados, 2020

Figura 1 - Evolucéo de novos casos de COVID-19 por dia nos estados da Amazonia até 16/08/2020
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Fonte - organizado pelos autores a partir do painel MonitoraCovid-19/Fiocruz, 2020

3.2 Fatores de difusdo do novo coronavirus

No estado do Para, as medidas iniciais de enfrentamento ao novo coronavirus comegaram a
ser decretadas pelo Governo estadual do Para em 16 de margo de 2020, restringindo os eventos e
reunides, inclusive as aulas na rede publica de ensino (PARA, 2020a). No dia 20 daquele més foi
aprovado pela Assembleia Legislativa (Alepa) o decreto de calamidade puablica, anunciando-se o
fechamento das vias principais e dos terminais de transporte fluvial, maritimo e terrestre que fazem

ligacdo com outros estados, além de casas noturnas, bares e restaurantes a partir das 00h00 (PARA,



2020b). A transmissdo comunitaria foi declarada em 31 de margo de 2020 (PARA, 2020c). O
primeiro hospital de campanha, em Belém, foi inaugurado no dia 10 de abril (PARA, 2020d). A
medida mais dréstica de restricdo de atividades a um nivel mais essencial, conhecida como
lockdown, foi decretada em maio, atingindo Belém e outros nove municipios da Regido
Metropolitana e entorno entre os dias 5 e 24 (PARA, 2020e). No bojo destas acdes, lockdowns
municipais foram sendo implementados pelos governos locais.

No decorrer do més de abril de 2020, quando a pandemia ja se fazia sentir em todos os
estados, nas capitais e nas cidades de porte médio, houve um processo de interiorizacdo da doenga
em todas as regides brasileiras (FIOCRUZ, 2020), o que foi verificado, também, no Para (SOUZA
JR. et al., 2020). O padréo de contégio, antes limitado a casos importados da doenca e a transmissao
local em poucas cidades, havia se transformado, dispersando-se em registros maltiplos por diversos
municipios. Apesar de o contagio ter se acelerado em abril, o ciclo inicial da pandemia alcancou
todos os 144 municipios paraenses apenas no final de maio (Fig.2), o que foi seguido pelo pico da

doenga no estado no inicio de junho (Fig. 1).

Figura 2 - Municipios paraenses com e sem registros de COVID-19 e total de casos até 25 de maio de 2020
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Fonte - organizado pelos autores a partir dos boletins epidemiol6gicos dos municipios, 2020

Para entender os fatores que mais contribuiram para a difusdo do virus, os municipios foram
classificados em ordem temporal conforme a declaracdo oficial do inicio da pandemia em seus
territorios a partir dos boletins epidemiolégicos emitidos pelas prefeituras, que se estendeu por 68
dias (18 de marco a 25 de maio de 2020); e correlacionados (Coeficiente de Pearson) com variaveis
absolutas, relativas e indices de ordem geografica, demogréafica, socioeconémica e médico-sanitaria
(Tab.2). O peso atribuido a cada um dos municipios foi crescente (1 a 6), para periodos
aproximados de 10 dias ordenados de maneira cronologica.

Confirmando o papel da rede urbana na difuséo do virus, demonstrado por estudos em nivel
nacional (FIOCRUZ, 2020; GUIMARAES et al., 2020) e estadual (SOUZA; FERREIRA JR.,

2020), a hierarquia urbana foi a varidvel com maior correlagdo para o inicio da pandemia, seguida



de perto pelo percentual de adultos com pouca instrucdo. A primeira variavel é explicada pelos
fluxos de relagdes entre os lugares, isto €, 0 novo coronavirus tendeu a alcangar mais cedo (ordens
cronologicas 1 e 2) os nucleos de maior movimentacdo, geralmente situados no topo da hierarquia
urbana: o seu peso € maior, por isso a correlagdo é negativa (uma variavel aumenta e a outra
diminui). A segunda varidvel mostra que nos municipios de maior populacdo analfabeta relativa,
quase sempre na base da hierarquia (0 seu peso é menor), 0 novo coronavirus chegou tardiamente

(ordens cronoldgicas 5 e 6), pois o valor da correlagdo também é negativo®.

Tabela 2 - Correlacdo do inicio da pandemia com variaveis selecionadas (dados de mar¢o de 2020)

VARIAVEL Tipo Ordem Média (A) | Mediana(B) |A-B Correlagéo
Hierarquia urbana indice Geografica 7,32 8,00 -0,68 -0,565
% API Relativo Socioecondmica 70,27 70,24 0,03 0,550
IDH-M indice Socioecondmica 0,58 0,58 0,00 -0,452
Adultos com pouca instru¢édo — AP1 | Absoluto Socioecondmica 11.864,15 8.642,00 3.222 -0,436
Populacéo total Absoluto Demogréfica 60.352,40 31.946,50 28.406 -0,417
Estabelecimentos de saide — EST Absoluto Meédico-sanitaria 45,78 21,50 24,28 -0,402
Populacéo urbana Absoluto Demogréfica 36.319,14 12.621,00 23.698 -0,383
Taxa de urbanizacéo Relativo Demogréfica 51,43 47,87 3,56 -0,379
MED/10 mil hab. indice Médico-sanitaria 4,02 3,09 0,93 -0,373
Leitos de internagdo — LI Absoluto Meédico-sanitaria 95,85 31,50 64,35 -0,370
Populagéo idosa — IDO Absoluto Demogréfica 4.413,68 2.201,00 2.213 -0,362
Densidade demografica indice Demogréfica 62,67 11,70 50,97 -0,361
UTI/10 mil hab. indice Meédico-sanitaria 0,58 0,16 0,42 -0,351
Renda per capita indice Socioecondmica 292,27 270,21 22,06 -0,351
Distancia para a capital Absoluto Geografica 352,61 236,00 116,61 0,347
Total de médicos — MED Absoluto Meédico-sanitaria 51,00 8,00 43,00 -0,308
Leitos de UTI Absoluto Meédico-sanitaria 11,40 1,00 10,4 -0,307
Distancia para a cidade-polo Absoluto Geografica 120,81 108,00 12,81 0,180
EST/10 mil hab. indice Médico-sanitaria 8,73 7,41 1,32 0,141
L1/10 mil hab. indice Meédico-sanitaria 12,96 11,45 1,51 -0,094
% IDO Relativo Demogréfica 7,32 7,13 0,19 -0,050

Fonte - organizado pelos autores com base em dados de Sidra- IBGE,e Tab-NET Datasus2021

Esse dltimo aspecto se relaciona com a demografia, que ajuda a explicar a maioria das
variaveis analisadas. Apesar da correlacdo fraca (0,2 a 0,49, e -0,49 a -0,2), indicando que 0s
valores das varidveis estdo mais dispersos e que, por isso, ndo existe um padrdo hegeménico, o

predominio de correlagdes negativas (uma varidvel aumenta e a outra diminui) demonstra que o0

4 Para um melhor esclarecimento a esse respeito, informa-se que nos 52 municipios onde o percentual de adultos com
pouca instrugdo (analfabetos ou que ndo completaram o ensino fundamental) é igual ou superior a 75%, apenas 2 foram
classificados nas ordens cronoldgicas 1 ou 2 de inicio da pandemia (mar¢o de 2020); 27 nas ordens 3 ou 4 (abril de
2020); e 23 nas ordens 5 ou 6, representando, neste Ultimo caso, todos 0s municipios que ainda ndo contavam com casos
no inicio de maio de 2020. A proximidade da correlacdo desta varidvel com aquela encontrada para a hierarquia urbana
se deve ao fato de que 40 municipios (de 52) tém populagéo inferior a 50 mil habitantes (estimativa populacional para
2020), e 50 sdo centros locais de nivel 1, de menor importancia naquela hierarquia.



inicio da pandemia esteve significativamente relacionado com os municipios mais populosos, de
maior importancia na hierarquia urbana, e que apresentam melhores indices socioecondmicos, além
de estarem mais bem equipados com estruturas de atendimento em saude.

Por fim, trés variaveis, percentual de idosos, nimero de estabelecimentos de saude e de
leitos de internacgdo para cada 10 mil habitantes apresentaram correlacéo desprezivel (0a 1,9, ede0
a -1,9). Estas sdo varidveis associadas com fatores comumente usados para explicar a taxa de
letalidade por COVID-19. Ainda que ndo se esteja analisando aqui este aspecto, é valido ressaltar
que a correlacdo de todas as varidveis médicos-sanitarias e a de populacdo idosa (absoluta e
relativa) com a taxa de letalidade foi fraca ou desprezivel, variando de 0,253 a -0,197 para seis datas
selecionadas entre abril e setembro, passando, assim, pelas fases de expansdo, pico e declinio da
doenca em torno da primeira onda ocorrida em 2020.

Ainda que existam diferencas grandes em nameros absolutos, o que é de se esperar em face
de um universo municipal que varia 3,62 mil a 1,4 milhdo de habitantes, a representatividade das
varidveis acima mencionadas pode ser explicada pelo fato de que, nos municipios paraenses, ndo se
encontram diferencas expressivas no perfil etario e nos indices de cobertura por servicos e
equipamentos de saude (para cada 10 mil habitantes). O mesmo é valido para os indicadores
socioeconémicos, a exemplo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDH-M, e da
renda per capita (Tab. 2).

Ao se observar as diferencas entre a média e a mediana para o percentual de idosos e para 0s
indices de estabelecimentos de saude, leitos de UTI e de internacdo e médicos (Tab. 2), nota-se que
elas sdo muito baixas (0,93 a 1,51). Nesta realidade, a difusdo do coronavirus no estado do Para se
deu sobre um territdrio subdesenvolvido, com uma populagdo relativamente jovem e uma estrutura

de satde que, salvo na capital e nas cidades-polo, é bastante deficiente °.

3.3 Evolucéo espaco-temporal da pandemia
O movimento de entrada do novo coronavirus no estado do Para foi multiplo. Uma andlise a
partir das Regides Geograficas Intermediarias (RGINT) mostrou 4 rotas complementares entre si,
sendo possivel reconhecer nelas as conexdes extra e intrarregionais:
e A partir de Belém (PA) e sua Regido Metropolitana (RMB) o novo coronavirus chegou a

maioria dos municipios das RGINT de Belém, Breves e Castanhal na primeira metade de

5 Apesar do incremento nas agGes de satde para enfrentar a pandemia, como a contratacdo de mais médicos e a criacdo
de hospitais de campanha, este perfil pouco mudou. Comparando-se os dados de mar¢o, julho e setembro de 2020
(Datasus), a média de estabelecimentos de salde para todos os 144 municipios foi de: 47,78/ 42,68/ e 44,38; médicos:
51,00/ 51,90/ e 53,15; havendo uma melhoria mais expressiva nos leitos de internacdo e leitos de terapia intensiva
(UTI), respectivamente: 95,85/ 108,88/ e 104,44; 11,4/ 17,61/ e 17,86. Em nimeros absolutos, de marco a setembro a
quantidade de médicos passou de 7.344 para 7.653; estabelecimentos, 6.592 para 6.390, queda ocasionada pelo
fechamento de mais de 500 unidades da rede privada; leitos de internacdo, 13.802 para 15.090; e UTlIs, 1.642 para
2.572.



abril, o que inclui o Baixo Tocantins, a parte oriental de Marajo e o nordeste paraense, seja
por via rodoviéria ou fluvial (hidroviaria). A RMB foi a primeira area onde o contégio
assumiu um padrdo sub-regional bem delimitado no estado do Parad (SABINO, 2020). E
sabido, também, que o primeiro caso de COVID-19 registrado em Macapa (AP) se deu a
partir de um contagio em Belém (AMAPA, 2020), o que mostra o potencial de difusdo de
doencas da capital paraense por toda a Amazonia oriental;

e A partir de Manaus (AM), Santarém (PA), Macapa (AP), Belém (PA) e S&o Luis (MA), pelo
eixo do rio Amazonas e litoral atlantico, a pandemia foi se instalando pelas cidades, vilas e
comunidades rurais das zonas ribeirinhas e costeiras das RGINT de Santarém (Baixo
Amazonas), Breves (Marajé ocidental) e Castanhal (Salgado Paraense), entre as divisas do
Para com o Amazonas, 0 Amapé e o Maranh&o. Esta rota inicial de contdgio se formou
apenas no més de abril e se completou em maio, particularizando-se, a semelhanca de outras
areas da Amazonia, pela importancia do transporte hidroviadrio para a difusdo do virus
(MACHADO, 2020);

e A partir de Maraba (PA) e de Parauapebas (PA), centros urbanos com funcGes ou porte de
cidades médias que possuem fortes conexdes com outras regibes por causa de
empreendimentos minero-industriais e da sua infraestrutura de transporte (aeroviéria,
ferroviéria, rodoviaria e/ou portuéria), o novo coronavirus foi se espalhando pela RGINT de
Maraba e, muito possivelmente, para municipios dos estados vizinhos (Maranhdo e
Tocantins). Esta rota de contagio também iniciou em abril e se completou em maio. Uma
das suas particularidades esta na transmissdao do novo coronavirus entre as populacdes
indigenas do sudeste e sul do Para;

e Outras rotas complementares surgiram ao longo das rodovias de interligacdo com as regides
Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, atingindo areas das RGINT de Santarém, Altamira e
Redencdo que ainda estavam livres do virus, sobretudo no oeste e no sul do Para. Nestes
casos a importacdo do virus a partir de outros paises, regibes ou estados se somou ao
contégio interno, considerando-se que a transmissdo comunitaria entre 0s municipios e no
interior deles j& estava consolidada. Destacam-se, aqui, uma série de municipios de
localizagcdo mais remota ao longo da Transamazobnica (rodovia BR-230), da Santarém-
Cuiaba (BR-163) e no sul do Para (rodovias PA-150 e BR-155), nos quais a pandemia se
instalou no més de maio.

O mapa da Figura 3 espacializa o inicio da pandemia nos municipios do estado do Para,
como produto de representacdo cartogréfica por interpolacdo IDW (inverso do quadrado da
distancia) a partir das sedes municipais (cidades). O resultado é semelhante ao encontrado por

Souza Jr. et al. (2020) em suas anélises geoepidemioldgicas da COVID-19 no Para.



Figura 3 - Més de inicio da pandemia nos municipios paraenses, agrupados por RGINT
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Fonte - Organizado pelos autores a partir dos boletins epidemiolégicos dos municipios, 2020

O inicio da pandemia, neste nivel local, foi considerado a partir do primeiro registro oficial
de COVID-19 nos boletins epidemioldgicos municipais, aspecto metodologicamente explicado no
topico anterior. Entre 0s primeiros municipios com registros do novo coronavirus se encontram, em
sua quase totalidade, as cidades-polo das RGINT e/ou das Regifes Geogréaficas Imediatas (RGI), a
exemplo de Belém, Ananindeua, Castanhal, Abaetetuba, Santarém, Tucurui, Altamira, Maraba e
Parauapebas; e entre os Gltimos municipios que comegaram a contar registros apenas em maio,
encontram-se exclusivamente centros urbanos locais, pequenos em populacdo e, no geral, pouco
dindmicos e de acessos mais remotos para a capital do estado como Ruropolis, Placas, Aveiro, Porto
de Moz, Séo Jodo do Araguaia, Santa Maria das Barreiras e Brejo Grande do Araguaia.

Assim sendo, a correlagdo entre o inicio da pandemia nos municipios, se é desprezivel
(0,180) para as distancias em relacdo as cidades-polo de cada RGINT, sobe para 0,347 quando se
considera a distancia relativa a capital (Tab. 2).

Conforme as ordens cronologicas de inicio da pandemia, 0 peso na hierarquia urbana
diminui e a distancia para a capital aumenta entre marco e maio de 2020, deixando claro que a

pandemia se instalou por Gltimo em cidades pequenas e mais remotas do territério (Tab. 2-3). Nas



ordens 1 e 2 a distancia para a capital aumentou ligeiramente por causa da entrada precoce do novo
coronavirus em Santarém (698 km para Belém), Altamira (455 km), Maraba (441 km), S&o Geraldo
do Araguaia (549 km), Parauapebas (537 km) e Novo Progresso (1.021 km), sendo esta Ultima um
exemplo de pequena cidade onde a pandemia também se instalou mais cedo. Além disso, nestas
cidades o contagio inicial muitas vezes ndo procedeu de Belém, mas de outros estados, regies e/ou
paises (SOUZA; FERREIRA JR., 2020).

Tabela 3 - Média da distancia para a capital (Belém) e do peso na hierarquia urbana de acordo com as
ordens cronoldgicas de inicio da pandemia de COVID-19 nos municipios paraenses

Ordem cronolégica Média da distancia para a capital Média do peso na hierarquia urbana

1 e 2-mar¢o/2020 280,24 km 5,06
3 e 4 -abril/2020 276,65 km 1,48
5 e 6 - maio/2020 528,77 km 1,00

Fonte - Organizado pelos autores com base nos boletins epidemioldgicos municipais, SETRAN-PA e
adaptacéo de IBGE (2017)

Nota - 0s pesos da hierarquia, adaptados de IBGE (2017), representam as seguintes classes de centros da rede
urbana: 1- Centro Local, exceto polos de RGI; 2- Centro local polo de RGI; 3- Centro de Zona A; 4- Centro
de Zona B; 5- Centro Regional A; 6- Centro Regional B; 7- Capital Regional C (Maraba, Santarém e
Castanhal); 8- Metrépole Regional (Belém e demais municipios da sua Regido Metropolitana, exceto
Castanhal)

Esta notavel diferenca espaco-temporal confirma as analises preliminares de Souza e
Ferreira Jr. (2020) e Barbosa (2020a, 2020b) com os dados incipientes do inicio da pandemia, e
demonstra a influéncia decisiva de fatores geograficos relacionados a localizacdo, a rede urbano-
regional e as conex@es/fluxos entre os lugares, motivadas por servicos e por atividades produtivas,
para a expansdo do novo coronavirus e, consequentemente, de outras doencas transmissiveis.

Uma visdo global dos nimeros da pandemia entre marco de 2020 e abril de 2021 revela que
0 cenario da COVID-19 no estado do Pard seguiu 0 mesmo padrdo nacional, apresentando dois
picos de novos casos e Obitos confirmados (Fig. 4). Para esta analise foi adotada a escala dos
municipios, agrupados por Regides Geogréaficas Intermediarias (RGINT) conforme a nova divisao
regional do Brasil, que tem por fundamento o conceito de regido urbana (IBGE, 2017); e uma
normalizagédo de dados por 100 mil habitantes.

Os periodos criticos da pandemia coincidem os picos de novos 6bitos. No Para os dados
mostram que o primeiro pico de 6bitos ocorreu no inicio de junho de 2020, porém, considerando-se
0 atraso na divulgacédo de dados com media de 7 até 15 dias, este pico pode ter acontecido ainda no
final de maio (BARBOSA, 2020b; OLIVEIRA, 2020). Na sequéncia, o pico de novos casos foi
registrado na segunda metade de junho daquele ano, ou talvez na primeira metade daquele més. Um
segundo pico de novos Obitos aconteceu no final de abril de 2021, no entanto, dessa vez foi

antecedido por dois picos de novos casos, registrados por volta da metade daquele més. Descontado

10



0 atraso esperado na divulgacdo dos dados, é possivel posicionar a segunda fase critica da pandemia
totalmente em abril.

Figura 4 - Evolucéo dos novos casos de COVID-19 e dbitos para cada 100 mil habitantes no estado
do Para. A linha preta representa o indice nacional.
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Fonte - Organizado por Tiago Gandra (IFRS) a partir de dados das secretarias estaduais de saude, base
Brasil.lO, 2020-2021

A diferenca na dindmica das duas fases criticas precisa ser melhor explicada. Pode-se inferir
que em 2020 a decretacdo de medidas mais sistematicas de combate, a exemplo do lockdown de 19
dias em Belém e outros 9 municipios da Regido Metropolitana e entorno, e o fechamento da
circulacédo nas divisas com os estados vizinhos, deve ter retardado o pico de novos casos em relacao
ao de novos Obitos. De outro modo, em 2021 o lockdown (PARA, 2021a) abrangeu uma area
menor (5 municipios da RMB) por um tempo mais curto (14 dias), e apenas a divisa com o
Amazonas foi fechada (PARA, 2021b).

A fase critica mais recente da pandemia foi a continuacdo de um ciclo de contagio que
mostrava indices por 100 mil habitantes elevados desde o més de janeiro de 2021 (Fig.4), e se
intensificou em abril, relacionado com o avanco da nova variante P1 do coronavirus que se
propagou a partir do Amazonas. Esta variante foi confirmada no Pard em 29 de janeiro, e entrou
pelos municipios do Baixo Amazonas (PARA, 2021c). Com medidas menos restritivas, o pico de
novos obitos por COVID-19 no final de abril de 2021 expressa o contagio generalizado entre a
populagéo.

Apesar disso, os indices da doenca (casos e 6bitos) na fase critica de 2021 revelam uma
curva mais baixa quando comparada com a de 2020. N&o ha, na presente analise, elementos seguros
para explicar esta diferenca, ainda que preliminarmente se possa pensar em fatores como uma
menor testagem da populacgdo e o aumento de imunizagdo natural, assim como a vacinagao contra o
novo coronavirus iniciada em janeiro (PARA, 2021d).
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Na comparagdo com a curva nacional, percebe-se exatamente o contrario (Fig. 4), com
indices por 100 mil habitantes no Pard maiores na fase critica da pandemia em 2020 e menores em
2021. Neste caso, pode-se pensar que a curva nacional foi puxada pelo agravamento da doenga em
outras UF, nas quais a pandemia em 2020 deve ter sido mais branda. O final de abril de 2021,
quando encerra o periodo dessa analise, ja mostra a curva claramente descendente, indicando o
desfecho da fase critica da segunda onda da doenca tanto em nivel estadual como nacional.

Outro aspecto da evolucdo espago-temporal da pandemia se refere as diferencas das fases
mais criticas entre as RGINT, tendo por base os 6bitos por 100 mil habitantes (Fig. 5).

Figura 5 - Evolugdo dos novos ébitos por COVID-19 para cada 100 mil habitantes no estado do Paré, por
RGINT. A linha preta representa o indice nacional
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A escolha desta variavel se deu porque as tabelas de dados referentes aos casos de COVID-
19 confirmados (positivos), sejam 0s novos didrios ou o acumulado total, mais frequentemente
passam por revisdes que podem alterar a curva de maneira acentuada (BARBOSA, 2020a). Estas
revisdes chegam a acrescentar nos boletins epidemiolégicos municipais centenas de novos casos em
um unico dia, mesmo em periodos de baixa do contagio®.

Na primeira onda da doenga, 0 pico aconteceu inicialmente nas RGINT de Belém e Breves,
por volta do final de maio e inicio de junho. Lembrando uma onda que se espraiou a partir de Belém
e reforca a hipdtese de que a metropole €, regionalmente, o principal foco de contagio (embora néo
seja 0 Unico), o pico foi deslocado em junho para as RGINT de Castanhal, Altamira, Maraba e
Santarem, e por fim ocorreu em julho na RGINT de Redencdo. Por causa do maior numero de
regides com pico de novos ébitos em junho de 2020, o periodo critico da pandemia nesta primeira
onda atingiu o Para naquele més (Fig. 4).

Na segunda onda, de 2021, o deslocamento dos picos de novos Obitos apresentou uma
variagdo temporal e espacial diferente. Ao contrério do anterior, que se deslocou por 3 meses, ou
seja, quase 0 mesmo tempo que a pandemia levou para se instalar nos 144 municipios paraenses, 0
pico mais recente foi quase simultdneo em todas as RGINT, o que pode estar relacionado com o
maior potencial de transmissdo da variante brasileira P1 que se propagou a partir do Amazonas e,
conforme dito, adentrou o Para pelo Baixo Amazonas. Ainda assim, a fase critica de 2021 teve
inicio, primeiro, nas RGINT de Santarém e Belém no final de marco, ocorrendo nas demais RGINT

a partir de meados da metade de abril.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da pandemia da COVID-19 aqui empreendida é mais uma aproximagdo ao
desvendamento dos padrdes espago-temporais de avango do novo coronavirus no estado do Para, a
partir do municipio enquanto unidade espacial. Ndo se debrucou nem sobre fatores etioldgicos da
doenca que possivelmente devem ter contribuido para a evolucdo da COVID-19 no Brasil, na
Amazobnia e no Pard, tampouco se adentrou os aspectos locais que dizem respeito aos espagos
urbanos, intraurbanos ou rurais.

A visdo panoramica sobre os casos e Obitos confirmados entre margo de 2020 e abril de

2021, se por um lado evidenciou a ocorréncia de dois picos relacionados com as duas ondas

& A experiéncia de coleta e sistematizacdo de dados pelo Observatério Geogréafico da COVID-19 no estado do Para,
formado pelos autores do presente texto, permite citar como fatores mais comuns que levam a revisdo de dados:
incorporacdo de resultados acumulados de testes rapidos e analises clinicas; correcdo de datas lancadas erroneamente no
sistema; mudancas nas equipes epidemioldgicas e consequente alteracdo da metodologia de testagem, registro e
divulgacao; substituicdo dos boletins epidemioldgicos municipais pelo painel estadual; e, de modo geral, a falta de
padronizacéo no servigo daquelas equipes e dos boletins que elas divulgam, apesar dos protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.
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pandémicas (maio-jul. 2020, mar.-abr. 2021), por outro ndo deu conta das realidades mais locais da
pandemia, sobre 0s espagos e tempos mais restritos, nos quais eventos diversos levam a repiques
menores de contagio — a exemplo da flexibilidade e abortamento precoce de medidas sanitérias,
férias escolares, campanhas politicas, festas e, certamente a revisdo de dados que pode levar a
modificacdo mais ou menos acentuada das curvas. AcOes e redes de solidariedade também se
formam nas comunidades como reacdo local para atender demandas urgentes negligenciadas pelo
poder publico.

No momento, a identificacdo das rotas de contdgio urbano-regionais € 0 comportamento
espaco-temporal mais geral da pandemia no Para se coloca como subsidio para entender a dindmica
recente e atual do novo coronavirus; e ajuda a pensar estratégias futuras de combate as doencas
transmissiveis. Entre elas, recomenda-se entender os motivos pelos quais o0 contagio aconteceu por
altimo nas pequenas e mais remotas cidades, o que pode revelar acdes eficientes de combate ao

nOVO coronavirus.
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