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APRESENTACAO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease
2019], cujo agente etiolégico € o SARS-CoV-2. Desde a gripe espanhola, em meados de
1918, o mundo néo vivia uma crise sanitaria tdo séria que impactasse profundamente todos
os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe multiplos desafios, pois pouco se sabia
sobre suas formas de propagacéao e a¢des no corpo humano, demandando intenso trabalho
de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagagédo do virus e de
formas de tratamento dos casos.

No Brasil, a doenca tem se apresentado de forma desfavoravel, com elevadas taxas
de contaminacdo e de mortalidade, colocando o pais entre 0s mais atingidos. Em todas
as regides, populacdes tém sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitarios,
econdmicos e politicos. Por se tratar de uma doencga nova, as lacunas de informacgéo e
conhecimento ainda sdo grandes, sendo que as evidéncias que vao sendo atualizadas quase
que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produgdes cientificas
séo cruciais para melhor compreender a doencga e seus efeitos, permitindo que se pense
em solugbes e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na cientificidade.
Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que solu¢gdes magicas nao
surgirdo com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta complexidade
e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) Cientistas e as
universidades brasileiras tém se destacado neste momento téo delicado ao desenvolverem
desde pesquisas clinicas, epidemioldgicas e tedricas, até agdes humanitaria a populagéo.

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginarios
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando
referéncias conceituais, metodolbgicas e praticas, surge a proposta deste livro. A obra
esta dividida em diversos volumes, elencando-se resultados de investigagbes de diversas
areas, trazendo uma compreensdo ampliada da doenga a partir de dimensbes que
envolvem alteragbes moleculares e celulares de replicagdo do virus; lesbes metabdlicas
que afetam 6rgaos e sistemas corporais; quadros sintomaticos; alternativas terapéuticas;
efeitos biopsicossociais nas populacdes afetadas; analise das relagdes das sociedades nas
esferas culturais e simbdlicas.

Destaca-se que esta obra ndo esgota a discusséo da tematica [e nem foi pensada
com esta intengéo], contudo, avanga ao permitir que 0s conhecimentos aqui apresentados
possam se somar as informacgdes ja existentes sobre a doencga. Este material & uma rica
producao, com dados produzidos por diversos(as) Pesquisadores(as) de regides diferentes
do Brasil.

Sabemos o quao importante € a divulgagéao cientifica e, por isso, € preciso evidenciar
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e
confiavel para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as)



leitores(as) tenham acesso facilitado a obra, trazendo esclarecimentos de questbes
importantes para avangarmos no enfrentamento da COVID-19 no pais.

Luis Paulo Souza e Souza
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RESUMO: A cartografia tem por finalidade
apresentar informacgdes precisas espacializadas
na forma de mapas e simbologia especifica. E a
area do conhecimento responsavel por organizar
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as informagbes de forma inteligivel e permitir a
abstracdo necessaria passivel de ser entendida
pelo publico, inclusive leigo. Os produtos
cartograficos, provenientes da pandemia de
COVID-19 sdo exemplos de utilizagdo onde os
focos da doenca séo espacializados e € permitida
tomar decisbes a partir deles. Para colaborar na
tomada de deciséo este trabalho tem por objetivo
utilizar métodos da cartografia tematica para
representar a difusdo da COVID-19 em Santa
Catarina entre os dias 12/03/2020 e 09/08/2020.
Para atingir aos objetivos 0 método se dividiu
em pesquisa histérica e documental, compilagéo
e organiza¢do de dados e produ¢do de mapas
tematicos quantitativos por figuras geométricas
proporcionais, qualitativos coropléticos e de
densidade de Kernel. Como resultados foram
produzidos relatos qualitativos e mapas dos casos
confirmados e 6bitos a cada 30 dias. Conclui-se
que a rota de difusdo do COVID-19 coincidiu com
a dos eixos rodoviéarios principais de SC, como o
da BR-101, articulando os municipios litordneos
e pré-litordneos do estado, em um primeiro
momento afetando a Capital, Florianopolis e,
apos seguindo caminho pelas BR-282 e BR-153,
integrando os municipios do Oeste catarinense,
notadamente Concérdia e Chapeco, importantes
centros agroindustriais fortemente afetados
pela doenca durante os meses de maio e
junho. Durante o més de julho foi percebido o
deslocamento do aumento de numero de casos
confirmados e Obitos para a maior cidade do
Estado em numero de habitantes, Joinville.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19; Epidemiologia;

Cartografia Temética; Método Coroplético;
Densidade de Kernel.
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THEMATIC CARTOGRAPHY IN THE REPRESENTATION OF THE DIFFUSION
OF COVID-19: CASE STUDY IN THE STATE OF SANTA CATARINA BETWEEN
03/12/2020 AND 08/09/2020
ABSTRACT: Cartography aims to present accurate spatialized information in the form of
maps and specific symbols. It is the area of knowledge responsible for organizing information
in an intelligible way and allowing the necessary abstraction that can be understood by the
public, including the layperson. Cartographic products from the COVID-19 pandemic are
examples of use where the outbreaks of the disease are spatialized, and decisions are made
based on them. To collaborate in decision-making, this work aims to use thematic cartography
methods to represent the diffusion of COVID-19 in Santa Catarina between 03/12/2020 and
08/09/2020. To achieve the objectives, the method was divided into historical and documentary
research, compilation and organization of data and production of quantitative thematic
maps by proportional geometric figures, qualitative choropletic and heat Kernel. As a result,
qualitative reports and maps of confirmed cases and deaths were produced every 30 days.
It is concluded that the diffusion route of COVID-19 coincided with that of the main highway
axes of SC, such as that of BR-101, articulating the coastal and pre-coastal municipalities of
the state, at first affecting the Capital, Florianépolis and , after following the path through BR-
282 and BR-153, integrating the municipalities of western Santa Catarina, notably Concérdia
and Chapeco, important agro-industrial centers strongly affected by the disease during the
months of May and June. During July it was noticed the displacement of the increase in the
number of confirmed cases and deaths to the largest city in the State in inhabitants, Joinville.
KEYWORDS: COVID-19; Epidemiology; Thematic Cartography; Choropleth Method; Kernel

Density.

11 INTRODUGAO

O conhecimento do padrédo espacial da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
causada pelo Coronavirus (SARS-COV-2) ndo somente oferece possibilidades de criar
mapeamentos e produtos cartograficos informativos, comunicativos e de facil assimilacéo,
mas principalmente a produgdo de um conhecimento orientado a criagdo de politicas
publicas e auxilio nos processos decisérios pelos agentes de saude (NASCIMENTO
JUNIOR et al., 2020).

De acordo com Ribeiro (2020), o debate que envolve as estratégias de enfrentamento
para a COVID-19 implica, além da presséao entre o isolamento e o distanciamento social e
a volta gradual da circulagéo das pessoas e servi¢os, leituras acerca da dinamica espacial
que a pandemia vem impondo a todos os seres humanos. O autor faz uma pergunta
geografica necesséaria ao debate: quais s@o os circuitos espaciais onde o Coronavirus ja
se materializou?

Neste contexto, o papel da cartografia é relevante no que tange a apresentacao
de informacbes precisas especializadas na forma de mapas e simbologias especificas.
E a area do conhecimento responsavel por organizar as informagdes de forma inteligivel

e permitir a abstracdo necessaria passivel de ser entendida pelo publico, inclusive leigo.
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Utilizando o viés da comunicacéo e constituindo a sintese, permite o desenvolvimento de
modelos a partir de informacdes disponiveis na natureza (REGINATO et al., 2020).

Os produtos cartograficos, provenientes da pandemia de COVID-19 séao
majoritariamente desenvolvidos a partir da localizagdo pontual das areas de ocorréncia
e, a partir deles, sdo especializados por métodos da cartografia tematica integrando
diversas variaveis. A disponibiliza¢cdo de mapas indicativos do risco potencial de contagio
do Coronavirus por regidao tem sido utilizada como recursos em todo o Pais para
promover a conscientizacdo e assim conseguir melhores resultados para o isolamento e
o distanciamento social. Um exemplo s&o os mapas disponibilizados pela Secretaria de
Estado de Salude do Estado de Santa Catarina (SES/SC), que divide o risco potencial
em quatro categorias: gravissimo, grave, alto e moderado. O risco é calculado através
de diversas variaveis, como, por exemplo, densidade demografica, grupo de risco, leitos
disponiveis, entre outros.

O mapeamento da COVID-19 néo é feito apenas para informar (o que é importante),
mas para criar estratégias de vigilancia e controle da doenca. Por isso, para produzir tais
mapas, deve-se prezar pela maior confiabilidade e acuracia (preciséo) na representacao
dos casos confirmados da enfermidade (Rizzatti et al., 2020) pois 0 mapa € um recurso que
permite, além da visualizacdo, a abertura de possiblidades e estratégias politicas.

Para colaborar na tomada de decisdo assertiva e divulgar dados epidemiologicos
este trabalho tem por objetivo utilizar métodos da cartografia temética para representar a
difusdo da COVID-19 em Santa Catarina entre os dias 12/03/2020 e 09/08/2020. Busca-se
contribuir a partir deste estudo, para a disseminacdo de conhecimento (de forma clara e
concisa) e consequentemente a conscientizacao da populagéo.

21 METODO

O método de trabalho se dividiu em trés etapas distintas. A primeira se baseou em
pesquisa historica e documental para compor as tabelas de informagbes sobre os casos
confirmados, Obitos, municipios de ocorréncia e demais informacdes sobre a COVID-19
no estado de SC em textos advindos de sites e matérias jornalisticas, juntamente com
documentos como os Boletins Epidemiologicos da SES/SC publicados entre os dias
12/03/2020 e 30/07/2020. Nao estédo sendo computados neste relato os casos confirmados
de residentes de outros Estados e outros Paises.

A segunda etapa foi composta pela compilacéo e organizacao do Banco de Dados
Geografico (BDG) a partir dos dados publicados pela SES/SC e os dados pontuais das
sedes e dos poligonos dos Municipios do Estado de SC (em formato shp.) disponiveis no
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A terceira etapa se constituiu na producdo de mapas tematicos (por meio do
software ArcGIS 10.8) a partir do primeiro dia de caso confirmado de COVID-19 em SC:
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namero de casos confirmados e 6bitos de forma absoluta representados pelo método das
figuras geométricas proporcionais, referentes ao dia 11/04/2020 (primeiros 30 dias) e
11/05/2020 (primeiros 60 dias); nUmero de casos confirmados de forma relativa, ou seja,
casos confirmados para cada 1000 habitantes representados pelo método coroplético,
sobrepostos ao numero de o6bitos de forma absoluta representados pelo método das
figuras geométricas proporcionais, referentes ao dia 10/06/2020 (primeiros 90 dias) e
dia 10/07/2020 (primeiros 120 dias) e; nUmero de casos confirmados representados por
densidade de Kernel, sobrepostos ao nimero de 6bitos de forma absoluta representados
pelo método das figuras geométricas proporcionais, referente ao dia 09/08/2020 (primeiros
150 dias).

31 HISTORICO DA COVID-19 NO ESTADO DE SANTA CATARINA

De acordo com Reginato et al. (2020), os primeiros casos confirmados no Estado
ocorreram na capital, Florianépolis, no dia 12/03/2020. No dia 18 de margo, a transmissao
externa continuou, apesar da consolidagéo da transmisséo comunitéria. Até o dia 18/03/2020
nove casos de transmissao externa foram confirmados pela SES/SC, distribuidos nos
municipios de Joinville (um caso), Balneario Camborit (um caso), Rancho Queimado (dois
casos), Brago do Norte (dois casos) e Florian6polis (irés casos).

A transmissdo da contaminacdo é considerada externa quando um paciente
infectado esteve em paises com registro da doenca. De acordo com a noticia do site G1 de
06/03/2020: “é considerada transmissao local aquela em que os infectados nao estiveram
em nenhum pais com registro da doenca, mas tiveram contato com outro paciente infectado,
que trouxe o virus de fora do pais. E considerada transmissdo comunitaria ou sustentada
aquela onde a transmisséo do virus ocorreu entre a populagéo, sem ocorréncia de viagens
ou contato com alguém que viajou” (G1, 2020).

Dez dias apés a confirmacdo do primeiro caso de Coronavirus em SC ja havia
67 casos confirmados distribuidos em 20 municipios do Estado. No dia 26/03/2020 foi
divulgado o primeiro 6bito de um idoso de 86 anos residente de Porto Belo. 20 dias ap6s
a confirmacao do primeiro caso de COVID-19 em SC, havia 239 casos confirmados em
39 municipios catarinenses. O numero de Obitos era de dois. Até esse dia a doenca
permaneceu relativamente restrita a vertente atlantica de SC. No dia 10/04 o Governo
divulgou a criagcdo de um nucleo Inter setorial de inteligéncia para auxiliar na tomada
de decisdo dos agentes publicos durante a pandemia da COVID-19 em SC, por meio
de parcerias estabelecidas com entidades como a Associagcdo Catarinense de Medicina
(ACM) e o Social Good Brasil para qualificar a base de dados e, assim, produzir analises,
modelagens e predicbes mais consistentes, como a plataforma Business Inteligence (Bl),
para disponibilizar informa¢des detalhadas sobre o avang¢o da doencga, a evolugdo dos

casos por municipio, entre outras informagdes. Trinta dias ap6s a ocorréncia do primeiro
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caso em 11/04, foram confirmados 721 casos distribuidos em 80 municipios de SC, ou
seja, cerca de 27%. Foram contabilizados 24 6bitos em 16 municipios, ou seja, mais de 5%
deles. Ver a difusédo da COVID-19 até o dia 11/04 na Figura 1, onde pode ser percebida a
predominéancia litoranea, porém com um aumento dos casos na regido Oeste do Estado.

A representagdo por figuras geométricas proporcionais (circulos), apresenta os
casos confirmados e 6bitos em numeros absolutos, destacando as quantidades de forma
discretizada por municipio.

Numero de casos confirmados e niumero de 6bitos
por COVID-19 em Santa Catarina em 11/04/2020

# © Parana ER el + +

Confimados.

Fonte dos dados:
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e c: GE, 2018
DATUM: SIRGAS2000
Elaboragéo: Projeto CoronaGIs

Figura 1 — Casos confirmados e ébitos até 11/04/2020.

No dia 13/04 a SES/SC passou a informar o nimero de pacientes de COVID-19
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). No dia 14 os dados comegaram a ser
disponibilizados pelo aplicativo (app.powerbi.com), incluindo o numero de testes realizados.
A partir do dia 17/04 a capacidade de internacdo e o nimero de internados por instituicao
(publica e privada) também comegaram a ser divulgados. A partir da segunda metade de
abril, a interiorizagéo da doenca se torna mais significativa, com um nitido crescimento de
casos confirmados na regido Oeste do Estado. Esta situagcdo comegou a ser mais evidente
40 dias apés a ocorréncia do primeiro caso de COVID-19 em SC, em 21/04, quando foram
confirmados 1.077 casos em 100 municipios. O nimero de 6bitos acumulados era de 37,
distribuidos em 23 municipios. No dia 22/04 foi flagrante o avanco da doenga no Oeste
catarinense, nos municipios mais importantes da regido. Em 28/04, registrou-se um salto
abrupto no nimero de casos confirmados: 1.995, um acréscimo de 519 casos de um dia
para o outro. A SES/SC justificou esse aumento devido a integracdo dos sistemas do
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Ministério da Saude (MS) (e-SUS VE e SIVEP Gripe) e a contabilizacdo dos casos por
meio de testes soroldgicos rapidos, critérios clinicos e vinculos epidemiolégicos (casos em
que ha historico de contato préximo, ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas, mas que
ndo contaram com investigacado laboratorial especifica). Florian6polis, Braco do Norte e
Criciima foram os municipios que, neste contexto, apresentaram o maior incremento no
namero de casos confirmados neste dia.

No dia 10/05 o Governo do Estado recomendou o fechamento do comércio ndo
essencial na cidade polo do Oeste (Chapeco) e o reforco das medidas preventivas em
toda a regido. No dia 11/05, 60 dias apo6s a confirmagao do primeiro caso de COVID-19 em
SC, os casos acumulados somavam 3.501, distribuidos em 161 municipios, de um total
de 295, ou seja, mais de 54%. Neste dia foram registradas 69 mortes, distribuidas em 36
municipios, ou seja, mais de 12%. Ver a difuséo até o dia 11/05/2020 na Figura 2, onde

pode ser percebido o0 aumento no nimero de municipios atingidos no Oeste, principalmente

em Chapecb.
Numero de casos confirmados e numero de 6bitos
por COVID-19 em Santa Catarina em 11/05/2020
& Parana £
.Argentina
5 + 3 + +
§ s poss + AR + 5 + +
Legenda
obitos Gases Confimados
e P
: z : m‘; £ Rio Grande do Sul
°
3 @ @« vy 4 N .
Confirmados. .
3 .:urasz q s ter L. Orente Suriey, [
0 S Fonte dos dados:
3 SES/SC - Boletim epidemiolégico
3 Wwww.coronavirus.sc.gov.briboletins
; Base cartografica: IBGE, 2018
3 DATUM: SIRGAS2000
3 Elaboragao: Projeto CoronaGIs

Figura 2 - Casos confirmados e 6bitos até 11/05/2020.

A partir do dia 14/05 comecaram a ser divulgados o numero de recuperados nos
boletins da SES/SC. Florianépolis continuou ocupando o primeiro lugar no nimero de
casos confirmados, seguida de Chapecé e Blumenau. No dia 16/05 a cidade de Chapec6

assumiu o primeiro lugar no ranking. Destaca-se que, dos 20 municipios catarinenses com
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maiores taxas de infec¢do, dez pertenciam a regido Oeste do Estado, onde encontram-se
muitas das principais indUstrias produtoras de carnes do Pais. No dia 18/05 o Governo do
Estado ampliou a transparéncia sobre os casos de COVID-19 em SC com a abertura dos
dados sobre todos os pacientes que tiveram a confirmacao da doenca por meio de teste. A
preservacao da identidade dos infectados foi mantida, mas foram disponibilizadas para a
populacé@o em geral informacgdes sobre a relagcéo de sintomas, idade do paciente, sexo, tipo
de teste, se houve internacao, entre outras. A partir do dia 19/05 foram divulgadas a taxa de
ocupacao geral dos leitos de UTI SUS. A medida teve o intuito de trazer mais transparéncia
aos numeros de SC e auxiliar no processo de tomada de decisdo para ampliagéo de vagas
e outras medidas que fossem necessarias.

No dia 21/05, 70 dias ap0s a confirmagao do primeiro caso, foram confirmados 5.571
casos, distribuidos em 178 municipios. Chapecoé liderava o ranking. Foram confirmadas,
também, 98 mortes por COVID-19, distribuidas em 44 municipios. No dia 22/05, SC ja
somava 6.458 casos acumulados, sendo que 3.794 se recuperaram e 2.564 estavam ativos.
Era de 100 o numero de 6bitos. O aumento observado entre o dia 21/05 e o dia 22/05
esta relacionado a integragdo da plataforma SC Digital, na qual os laboratérios privados
informaram os exames de COVID-19 ao sistema do Governo do Estado. Além disso, o
e-SUS VE do MS também havia apresentado problemas. No dia 22/05 o ranking estava
com Florianopolis, seguida por Chapec6 e Blumenau. No dia 23/05 a maior quantidade de
pacientes retornou para Chapec6 e assim permaneceu.

No dia 01/06 no topo, pela primeira vez, estava Concoérdia, que contabilizava
931 casos. No dia 02/06 a maior quantidade de pacientes com COVID-19 retornou para
Chapec6. No dia 03/06, Concordia liderou novamente o ranking e no dia 04/06, Chapec6
voltou ao topo e assim permaneceu. No dia 10/06, 90 dias do primeiro caso confirmado de
COVID-19 no Estado ja havia 12.408 casos, 8.203 recuperados e 4.207 ativos distribuidos
em 238 municipios, ou seja, quase 81%. Havia 184 mortes no Estado distribuidas em 64
municipios, ou seja, quase 22%. A taxa de letalidade era de 1,46%, uma das mais baixas
do Brasil. A maior quantidade de pacientes com COVID-19 estava em Chapeco, seguida
por Concordia, Florianépolis, Itajai e Blumenau. A taxa de ocupacéo dos leitos de UTI SUS
era de 62%. Ver a difuséo até o dia 10/06/2020 na Figura 3, onde pode ser observado o
deslocamento do foco da doenca para a regiao Oeste do Estado. A representac@o de dados
relativos foi realizada por métodos coropléticos de representacdo, onde as diferentes
nuances de cores destacam, do mais claro ao mais escuro, as taxas mais baixas as mais
altas, ou seja, a presenca relativa da doenca para cada 1000 habitantes. Esse tipo de
representacao € importante para apresentar a difusdo da doenga em municipios pequenos
onde os dados por numeros absolutos ndo séo evidentes, como € o0 caso de inUumeros

municipios da regido Oeste do Estado de SC.
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Figura 3 - Difusdo da COVID-19 em Santa Catarina em 10/06/2020.

No dia 20/06, 100 dias ap6s a confirmagado do primeiro caso de Coronavirus em
SC, havia 16.850 casos confirmados, 14.078 recuperados e 2.793 ativos distribuidos em
257 municipios. O namero de Obitos era 257. O ranking passou a ser liderado por Itajai,
que somava 1.213 casos, seguida por Chapec6. No dia 23/06 Chapeco retorna ao topo
do ranking, seguida por Itajai e Concordia. No dia 30/06, 110 dias apds a confirmacgéao
do primeiro caso de Coronavirus no Estado, havia 25.886 confirmados, sendo 20.505
recuperados e 5.508 ativos distribuidos em 269 municipios. Era de 341 o niUmero de 6bitos
distribuidos em 85 municipios. Chapeco liderava, seguida de ltajai, Joinville, Blumenau,
Balneario Camboriu e Florianopolis.

No dia 07/07 o municipio de Joinville ultrapassou Chapecd no ranking estadual,
com um total de 2.782 casos. No dia 10/07, 120 dias apds a confirmagé@o do primeiro
caso de Coronavirus em SC o total de casos confirmados era de 39.472, sendo de 32.934
0s recuperados e 6.713 os ativos distribuidos em 280 municipios, ou seja, quase 95%. A
COVID-19 havia causado 459 6bitos distribuidos em 95 municipios, ou seja, 32%. O ranking
continuou a ser ocupado por Joinville. A taxa de ocupacao dos leitos de UTI pelo SUS era
de quase 70%. Ver a difusdo até o dia 10/07 na Figura 4, onde pode ser percebido que,
apesar da taxa de casos confirmados nao ser tao alta em Joinville, permanecendo alta nos

municipios do Oeste, o nimero de ébitos em nimeros absolutos é maior neste municipio.
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Taxa de casos confirmados por 1000 habitantes e nimero de 6bitos
por COVID-19 em Santa Catarina em 10/07/2020

Figura 4 - Difuséo da COVID-19 em Santa Catarina em 10/07/2020.

No dia 27/07 293 municipios estavam com, pelo menos, um caso confirmado
de COVID-19. A excecao eram Urupema e Barra Bonita. No dia 09/08, 150 dias apo6s a
confirmagéo do primeiro caso de Coronavirus em SC, foram confirmados 103.253 casos
de COVID-19 de residentes no Estado (105.935 considerando os residentes de outros
Estados), sendo que 92.386 estavam recuperados e foram confirmadas 1.445 mortes.
Ainda eram 293 o numero de municipios com casos confirmados, exatamente 99,32%
deles. Sobre os 6bitos havia 174 municipios com, pelo menos, uma morte confirmada de
COVID-19 no Estado, ou seja, praticamente 59% deles. De acordo com a SES/SC, o local
com a maior quantidade de casos confirmados € Joinville, que contabilizava 8953 casos.
Em seguida, estava Blumenau (6255), Balneario Camborit (4886), Florianopolis (4641),
Chapeco (4390), Itajai (3999), Criciuma (3273), Brusque (3265), S&o José (3101) e Palhoca
(2945). Ainda informaram que existia 1.420 leitos de UTI pelo SUS em todo o Estado, dois
quais 1.138 estavam ocupados, sendo 513 por pacientes com confirmacgéo ou suspeita de
COVID-19. A taxa de ocupagéo geral era de 80,1%.

Ver a difusé@o dos casos confirmados e dos 6bitos até o dia 09/08 na Figura 5, onde
pode ser percebido que, a contaminagdo tomou conta de todo o Estado de SC e os 6bitos
ocorrem em mais de 59% dos municipios. Nesta fase da pandemia, quando existe uma
distribuicdo da COVID-19 por todos os municipios € importante utilizar métodos que levem
em consideracédo a densidade ou concentracao de casos, ndo somente em relagdo aos
pontos sede dos municipios, como ocorria nos mapas quantitativos de figuras geométricas
proporcionais € nem somente por taxas, como ocorria nos mapas qualitativos coropléticos.
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Neste caso para representar os dados foram gerados mapas pelo estimador de densidade
de Kernel a partir do nimero de casos confirmados de forma pontual em cada sede de
municipio. Essa funcao realiza uma contagem dos pontos dentro de um raio de influéncia
e pondera a distancia de cada um dos pontos até a localizagdo de interesse, ou seja,
desenha uma vizinhanca circular ao redor de cada ponto da amostra, correspondendo ao
raio de influéncia, e entdo é aplicada uma funcdo matemética de um (1), na posi¢céo do
ponto de interesse, até zero (0), na fronteira da vizinhanca. O valor para a célula é a soma
dos valores kernel sobrepostos, e divididos pela area de cada raio. Neste caso o raio de
pesquisa utilizado foi 0,5, 0 que corresponde a um valor de 15” de arco. Na Figura 5 pode
ser percebido que os locais em vermelho apresentam maior densidade de casos e em
verde menor densidade, sendo que os locais em vermelho convergem justamente para
as localizagdes onde ocorreram os maiores numeros de 6bitos (em roxo). O nimero de
obitos de forma absoluta esta sendo representado pelo método das figuras geométricas
proporcionais. No mapa ainda pode ser percebido o padrdo de difusdo da COVID-19 de
forma mais acentuada no litoral em diversos municipios, com foco também na regiédo oeste,
porém de forma mais centralizada em Chapec6. Na Figura 5 ainda podem ser visualizadas
as tabelas que apresentam os vinte primeiros municipios por ordem de casos confirmados
em numeros absolutos e relativos e também o nimero de ébitos em niumeros absolutos.
Joinville continua sendo 0 municipio com o maior niumero de casos confirmados e também
de 6bitos e Balneario Camboril pontua nas trés tabelas. Florianépolis, Capital do Estado
ocupa o quarto lugar no ranking de casos confirmados e 6bitos.

Densidade de Kernel para casos confirmados de COVID-19 e numero
absoluto de dbitos em Santa Catarina em 09/08/2020

Legenda
oer

Figura 5 - Difusdo da COVID-19 em Santa Catarina em 09/08/2020 - Casos confirmados.
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41 CONCLUSOES

Conclui-se que a difusdo da COVID-19 no Estado de Santa Catarina iniciou-se
com a contaminacgéo externa em 12/03/2020 e entre os dias 18/03/2020 e 21/03/2020, a
transmissdo no Estado ocorreu de duas formas: externa e comunitaria. O primeiro ébito
ocorreu dia 26/03/2020, duas semanas apds a ocorréncia do primeiro caso confirmado.
Trinta dias apds a confirmagéo do primeiro caso o virus se difundiu intensamente num nitido
padrao espacial de “clusters” nos municipios litoraneos e pré-litoraneos de Florianépolis,
Blumenau, Joinville, Camboril, Balneario Camborit, Cricidma, ltajai e Tubardo que, até
entdo, eram os municipios com o maior nimero de casos confirmados. No interior, nesse
momento, a doenga ainda se alastrava mais lentamente, mas j& era possivel observar a
tendéncia de sua difuséo para municipios mais articulados pelas principais rodovias de SC.

Por volta do dia 20/05 a difusdo da COVID-19 aumentou significativamente na
vertente atlantica do estado, atingindo quase todos os municipios litordneos e pré-
litordneos de SC. Observou-se que a doencga alcangou municipios ao longo de estradas
na diregdo da Serra Geral, se interiorizando e que, se alastrou intensamente no Oeste
do estado, notadamente por municipios polarizados por Cagador, Joagaba, Concoérdia e
Chapec6. 50 dias apds a confirmacdo do primeiro caso ficou cada vez mais evidente a
natureza urbano-rodoviéria da difusé@o da doenga em SC, que apresentou maior nUmero
de casos nos municipios mais populosos do estado, bem como em municipios de suas
respectivas regioes de influéncia direta. Em parte, a rota de difus@o do virus coincidiu com
a dos eixos rodoviarios principais de SC, como o da BR-101, que articula os municipios
litordneos e pré-litoraneos do Estado, bem como das BR-282 e BR-153, que integram os
municipios do Oeste catarinense, notadamente Concoérdia e Chapeco, importantes centros
agroindustriais fortemente afetados pela doenca.

Setenta dias ap6s a confirmacao do primeiro caso a difusdo da COVID-19 continuou
afetando drasticamente os municipios da Regido Oeste do Estado, alternando o ranking
entre Chapec6 e Concordia, mas também se alastrando pelos municipios litordneos do
Norte do Estado, como Blumenau e Itajai. Trés meses ap6s a confirmagao do primeiro caso
de COVID-19 percebe-se que Florianépolis ocupou a quarta posi¢do no nimero de casos
absolutos e a sexta no numero de Obitos. Destaca-se que o municipio de Concérdia da
Regido Oeste € o Unico que constava na lista, entre os 20 municipios com maior nimero de
casos confirmados em numeros absolutos e relativos e também no niumero de ébitos. Em
relacdo a Florianopolis, medidas preventivas municipais (proibicdo de transporte coletivo,
limitacdo de acesso a praias, parques e pragas, entre outras) foram tomadas para garantir
o isolamento e o distanciamento social na Capital, o que resultou em 30 dias sem o6bitos.

Cem dias apds a confirmagéo do primeiro caso de Coronavirus em SC, Itajai passou
a ocupar o primeiro lugar no nUmero de casos. Importante destacar que ltajai, talvez por
possuir estrutura hospitalar mais organizada ou por ser area portuaria, acabou se tornando o
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municipio catarinense com o maior nimero de casos notificados de COVID-19 por residentes
de outros municipios e até mesmo de outros Estados. Dos 1.399 casos confirmados em
23/06 notificados em Itajai, 58 eram de residentes provenientes de outros Estados e 204
eram de residentes de outros municipios como: Balneario Camborit (51) e Navegantes (91).
No inicio do més de julho Chapeco retorna a lideranga, mas com ltajai, Joinville, Blumenau,
Balneario Camborit e Florianépolis aparecendo em seguida, demonstrando novamente
uma difusdo da doenca na area litoranea e pré-litoranea. Quatro meses apo6s a confirmacgéo
do primeiro caso de COVID-19 o numero de municipios com casos confirmados era de
280, ou seja, quase 95%. O ranking do niumero de casos confirmados e Obitos passou
a ser ocupado por Joinville, o municipio com o maior nUmero de habitantes do Estado.
Neste momento Florianépolis ocupou a sexta posicdo no numero de casos absolutos e a
quarta no numero de 6bitos. Destaca-se que os municipios de Balneario Camborilt (Regiao
Litoranea), Concordia e Xanxeré (Regido Oeste) foram os Unicos que estavam listados
entre 0os 20 municipios com maior nUmero de casos confirmados em numeros absolutos e
relativos e também no nimero de 6bitos.

140 dias apds a confirmagéo do primeiro caso 293 municipios apresentavam casos
confirmados, ou seja, mais de 99% dos 295 municipios catarinenses ja tinham, pelo menos,
um residente com COVID-19, situagdo que se manteve até o dia 09/08. Os municipios
que ainda nao tinham contagio eram Urupema da Regido de Salude do Meio Oeste
(provavelmente a adogé@o de barreiras municipais) e Barra Bonita da Regido de Saude do
Grande Oeste, provavelmente devido a pouca mobilidade e isolamento social natural.

Complementa-se que entre 0 120° até o 150° dia da pandemia, a contaminagao por
COVID-19 se tornou agressiva no Estado, aumentando muito o nUmero de casos e 6bitos.
Desta forma representar os dados através de densidades de Kernel a partir dos locais
de ocorréncia fez sentido, pois assim se evidenciou o relacionamento entre municipios
adjacentes e seus movimentos pendulares, bem como o padréo de distribuicao dos casos
confirmados e 6bitos. Desta forma foi possivel destacar, ndo somente 0s municipios com
maior numero de casos e 6bitos, mas também os eixos de contaminagéo que os envolviam.
Assim foi possivel perceber a dominancia espacial da zona litoréanea e pré-litoranea.

Conclui-se que o Coronavirus em SC teve aumento da taxa dos casos confirmados
em média 177%, a cada dez dias, entre os dias 22/03/2020 e 09/08/2020. Em relagéao
aos Obitos teve aumento de 222% no mesmo periodo. Esse fato € importante porque SC
iniciou a pandemia com uma taxa de mortalidade baixa, em torno de 1 e 1,5% em relacéo
ao numero de casos confirmados, o que tem se mantido. Mas o olhar individualizado pode
dar uma falsa sensacéo de baixa mortalidade. Isso fica evidente quando séo analisados em
conjunto os dados de internacdo e mortalidade. Em 30/06 o nUmero de mortos chegou a
341 e a taxa de ocupacéo de leitos a 62%. Ja em 30/07 o nUmero de mortos chegou a 1.043
e a taxa de ocupacgédo de leitos a 70%. No dia 02/08, trés dias apds, 0 numero de mortos

chegou a 1.175 e a taxa de ocupacao de leitos ja estava em mais de 83%. No dia 09/08,
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ultimo dia analisado neste trabalho o nimero de 6bitos era de 1.445 e a taxa de internacao
estava em mais de 80%.

Considera-se uma limitacdo deste trabalho as divergéncias verificadas entre os
dados disponibilizados pela SES/SC e os advindos do portal de dados abertos do Estado de
SC, em relacdo ao numero de casos confirmados. Ao utilizar os dados do portal os autores
se depararam com inUmeras inconsisténcias, desde erros grosseiros de preenchimento de
datas de confirmacéo de casos confirmados, quanto inconsisténcias légicas referentes aos
dados modelados (auséncia de cédigos inequivocos para relacionar os dados confirmados
aos dados de 0bito, por exemplo). O Projeto CoronaGIS, desenvolvedor deste trabalho,
contatou os responsaveis pela disponibilizagéo dos dados através do portal da transparéncia
do estado de SC e se colocou a disposi¢ao para colaborar na organizagdo e modelagem
dos dados relativos a COVID-19.
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