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ABSTRACT

The objective of this research was to create a Geographic Database - BGD as a support to
describe the spatial distribution of COVID-19 cases in the municipality of Barreiras, Bahia,
Brazil. Through the BDG, the data were processed and stored in the Geographic Information
System - GIS, using the software QGIS 2.18.28. Maps of the evolution of confirmed cases were
generated between May 23 and August 28, 2020, active cases, recovered cases and case
density. Currently, the municipality totals 3,531 cases in 60 neighborhoods and 28 communities,
of which 1,089 are active cases (30.9%), 2,381 recovered cases (67.4%) and 61 deaths (1.7%).
The use of GIS, due to its integrative capacity, allowed to associate information from the BDG of
COVID-19 with the limits of the neighborhoods, constituting an important instrument through
maps where the places of origin of the confirmed cases can be visualized, which contributed to
the spatial analysis.
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INTRODUGAO

Embora a humanidade tenha passado por grandes epidemias ao longo dos séculos e
que essas tenham causado milhdes de mortes em todo o planeta (INS, 2019) é a
sindrome respiratéria aguda grave (COVID-19) que se apresenta como a grande
protagonista da contemporaneidade. Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Saude, o numero de vitimas ultrapassa a marca de 22 milhées (PAHO, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, os primeiros casos da COVID-19 foram detectados na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. Porém, somente em 7 de janeiro de
2020, as autoridades chinesas identificaram um novo tipo de coronavirus. Em 11 de
margo de 2020, o surto do novo coronavirus foi declarado emergéncia de saude
publica de importancia internacional pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS,
sendo considerada uma pandemia (CUl et al., 2019; WHO, 2020).



A COVID-19 é causada por um novo virus da familia Coronaviridae (inicialmente
chamado de Novo Coronavirus 2019-nCoV, e mais tarde renomeado para SARS-CoV-
2). O SARS-COV-2 é um virus zoonético, com RNA de fita simples que foi descrito no
final de 2019 apds casos registrados na China (CASCELLA et al.,, 2020). A
transmissdao ocorre de pessoa para pessoa por meio de goticulas respiratorias,
principalmente (WHO, 2020) e os sintomas mais comuns da doenca sao febre,
cansago e tosse seca, entretanto, alguns individuos podem apresentar dores,
congestdo nasal, dor de cabega, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de
paladar ou olfato, erupcao cutdnea na pele ou descoloragdao dos dedos das maos ou
dos pés. Cerca de 80% das pessoas infectadas desenvolvem sintomas leves e se
recuperam da doenga sem precisar de tratamento hospitalar e uma em cada seis
pessoas fica gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar, sendo que
idosos e individuos que apresentam condicdbes de saude como pressao alta,
problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer, possuem maior risco de
desenvolverem quadros graves (PAHO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso oficial da COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020 (BRASIL, 2020). Na Bahia, as medidas de isolamento social foram adotadas
desde margo (BAHIA, 2020), a partir do primeiro registro de casos, no dia 6 de margo
de 2020 na cidade de Feira de Santana (SESAB, 2020). Nessa diregao, torna-se
importante analisar o cenario da COVID-19, como: numeros de Obitos, casos
confirmados, ativos e recuperados. Essas informagdes s&o contabilizadas e
disponibilizadas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, além do
Ministério da Saude.

Nesse contexto, os métodos de analise espacial na Saude Coletiva vém sendo
utilizados principalmente em estudos ecolégicos (BAILEY, 2001; ELLIOTT,;
WARTENBER, 2004). Com isso, o Geoprocessamento vem desempenhando um papel
importante em muitos aspectos, fornecendo suporte de informagdes e analises
espaciais para a tomada de decisdes, avaliacao da eficacia da prevencao, controle,
formulacdo de medidas pelo poder publico no combate a COVID-19.

O uso do Geoprocessamento apresenta-se como uma excelente ferramenta para a
analise espacial, com desenho da distribuicdo de casos que considerem os aspectos
ambientais, demograficos, clinicos, epidemiolégicos e geograficos (NARDI et al.,
2013). O Sistema de Informagdes Geograficas — SIG consiste em uma das principais
técnicas de georreferenciamento utilizadas em epidemiologia, especialmente em
investigagdes que procuram associar a distribuicdo de doencas e agravos em
coletividades humanas. Através da utilizagdo do SIG, pode se correlacionar

informagdes geograficas com dados tabulados e indicadores epidemioldgicos das



doengas em um Banco de Dados Geografico — BDG, contribuindo para um maior
reconhecimento da realidade local, além de possibilitar maior eficiéncia do uso de
recursos publicos, uma vez que permite o cruzamento de dados sobre numero de
casos e localizagcao das pessoas, auxiliando na identificagédo e priorizagcao de espacgos
e populagdes prioritarias (PAVARINI et al., 2008).

Para Pereira (2002), o estudo da analise espacial dos eventos empregados em
epidemiologia produz um diagndstico comparativo que pode ser utilizado das
seguintes maneiras: indicar os riscos a que a populagao esta exposta, acompanhar a
disseminacao dos agravos a saude, fornecer subsidios para explicacdes causais,
definir prioridades de intervengao e avaliar os impactos das intervencoes.

A partir desses enfoques, a presente pesquisa tem o objetivo de criar um Banco de
Dados Geografico como suporte para descrever a distribuicdo espacial dos casos da

COVID-19 no municipio de Barreiras, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

O municipio de Barreiras esta localizado no extremo Oeste do estado da Bahia,
distante 871 km da capital Salvador — Bahia e 613 km da capital do Brasil, Brasilia. De
coordenadas 12° 8' 54" S e 44° 59' 33" W com altitude de 454 m (Figura 1). Possui
uma area de 7.861,762 km? e uma populagdo de 137.427 habitantes e densidade
demografica 17,49 hab/km? (IBGE, 2010). Apresenta duas estagdes bem definidas
com periodo de chuvas de outubro a margo, garantindo indices pluviométricos de 800
a 1.600 mm/ano, com déficit hidrico, de abril a setembro, temperatura média anual é
de 25°C, maxima de 33 °C e minima de 19 °C (BATISTELLA et al., 2002; SANTANA et
al., 2010).
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Figura 1. Area de estudo, sede do municipio de Barreira, Bahia.



Para realizagdo deste trabalho os dados foram processados e armazenados ao SIG,
utilizando o software QGIS 2.18.28. Os arquivos vetoriais utilizados foram
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE,
2010) e Superintendéncia de Estudos Econbémicos e Sociais da Bahia - SEI (SEl,
2019).

As informagbes dos casos confirmados da COVID-19 foram adquiridas através dos
boletins diarios fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Barreiras (SMSB,
2020), a partir de 23 maio de 2020, data na qual os dados com a identificagao por
bairro de ocorréncia passaram a ser fornecidos, até o dia 28 de agosto de 2020, os
quais sao incorporados ao BDG.

Através da criagdo do BDG no SIG e andlises no QGIS sao gerados os mapas da
evolucado dos casos confirmados, casos ativos, casos recuperados e densidade dos
casos (mapa de calor), onde sdo apresentados e divulgados semanalmente por meio
das redes sociais para toda a comunidade barreirense e interessados.

Com os numeros de casos confirmados por bairros foi gerado o mapa de densidade,
com a finalidade de compreender a distribuicdo espacial das ocorréncias de casos
confirmados desta doenca na cidade de Barreiras. Para isso foi aplicada a técnica de
mapa de calor, com raio de 1.000 metros, que possibilita identificar os locais com
maior densidade da ocorréncia (CAMERA; CARVALHO, 2004) dos casos
confirmados da COVID-19 por bairro da cidade de Barreiras-BA. Assim, a técnica
proporciona a discriminagao dos bairros com a intensidade de ocorréncia da COVID-
19, sendo que os bairros mais criticos (Muito alta) estdo representados pelo tom mais
préximo ao vermelho, em situagdo moderada (Média), mas em atencéo, pelo tom mais
préximo ao amarelo e de menor intensidade correspondem aos tom verde (Baixa a

Muito Baixa).

RESULTADOS

O primeiro caso confirmado de COVID-19 na cidade Barreiras foi em 28 de margo
2020 (SMSB, 2020), quando a Bahia registrava apenas 49 casos da doenga (SESAB,
2020). No entanto, a localizagdo dos casos confirmados neste municipio por bairro
passou a ser disponibilizada a partir de 23 de maio. Nesta data, a cidade constava
com 35 pessoas com diagndstico confirmado de COVID-19, em 17 bairros e duas
comunidades (Figura 2a). Atualmente, o municipio totaliza 3.531 casos em 60 bairros
e 28 comunidades (Figura 2b), sendo os bairros com maiores numeros de casos
acumulados, os seguintes: Santa Luzia (240 casos), Centro (219 casos), Vila Rica
(213 casos), Barreirinhas (203 casos), Morada da Lua (177 casos), Jardim Ouro

Branco (169 casos), Renato Gongalves (149 casos), Sandra Regina (137 casos), Vila



Amorim (133), Vila Dulce (127 casos) e Sao Pedro (116 casos). Apenas o bairro

Copacabana nao apresenta nenhum caso confirmado da COVID-19.
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Figura 2. Casos confirmados da COVID-19, na cidade de Barreiras, Bahia, em 23 de maio (a) e
28 de agosto de 2020 (b).

Destes 3.531 casos confirmados de COVID-19 até o dia 28 de agosto, tem-se 1.089
casos ativos (Figura 3a), corresponde a 30,9% dos casos confirmados, sendo os
bairros com maiores numeros de casos ativos: Santa Luzia (89 casos), Vila Rica (84
casos), Vila Amorim (73 casos), Centro (72 casos), Barreirinhas (65 casos) e Morada
da Lua (49 casos). O numero de casos recuperados totalizou 2.381 (Figura 3a), o que
corresponde a 67,4% dos casos, sendo Santa Luzia (117 casos), Centro (100 casos),
Barreirinhas (97 casos), Morada da Lua (85 casos) e Vila Rica (84 casos), os bairros
com maiores numeros de casos recuperados. O numero de 6bitos nesta data chegou

a 61, o que corresponde a 1,7% dos casos, mas nao foi divulgado o bairro de origem.
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Figura 3. Casos ativos (a) e casos recuperados (b) confirmados da COVID-19, na cidade de
Barreiras, Bahia, até o dia 28 de agosto de 2020.

Em relagdo a distribuicdo espacial dos casos da COVID-19, os mapas a seguir
apresentam a distribuicdo da densidade dos casos por bairros em Barreiras, ou seja, a
concentracao espacial das ocorréncias dos casos confirmados, sendo possivel
conhecer o padrdo de densidade destes casos ao longo dos dias analisados, 23 de
maio e 28 de agosto de 2020 (Figuras 4a e 4b).
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Figura 4. Evolugéo da densidade dos casos confirmados da COVID-19, na cidade de Barreiras,
Bahia, em 23 de maio (a) e 28 de agosto de 2020 (b).

Conforme pode ser observado na Figura 4a, em 23 de maio de 2020, nota-se que foi
constatada alta densidade de casos confirmados apenas no bairro Barreirinhas,
densidade média com tendéncias para alta nos bairros Vila Regina e Bandeirante com
e em atencao (Média) nos bairros Vila Dulce, Recanto dos Passaros, Loteamento Sao
Paulo, Morada da Lua, Sandra Regina e Jardim Ouro Branco.

Com relagao aos dados referentes a 28 de agosto de 2020 (Figura 4b), observa-se os
bairros com densidade muito alta expandindo a partir do Centro da cidade para os
bairros em suas proximidades e os bairros que apresentaram maiores numeros de
casos (Santa Luzia, Vila Rica, Barreirinhas, Morada da Lua, Jardim Ouro Branco,
Renato Gongalves, Sandra Regina, Vila Amorim, Vila Dulce e Sao Pedro); os bairros
Barreiras I, Residencial Sdo Francisco com alta densidade de casos; Alphaville,
Cidade Nova e Boa Sorte em atengdo com tendéncia para alta densidade; em atencao
os bairros Arboreto e Ribeirdo; com baixa densidade os bairros Buritis, Loteamento
Firenza, Jardins e Parque Verde; apenas o bairro Copacabana apresenta densidade
muito baixa, pois ndo apresentou caso confirmado da COVID-19.

Varios sdo os estudos que adotam metodologia a partir da criagdo do Banco de Dados
em SIG como suporte para identificar a distribuicdo e analises espaciais em estudos
epidemiolégicos com resultados satisfatérios no que refere-se a difusao espacial e
temporal da doenca, fornecendo assim elementos para construir a cadeia explicativa
dos problemas do territério auxiliando no desenvolvimento de agdes intersetoriais
especificas e criagdo de subsidios para tomada de decisbées (HINO et al,. 2006; SILVA
et al., 2010; NARDI et al., 2013; RIZZATTI, 2020).

Nas analises espaciais e no uso dos mapas tematicos € possivel visualizar um

diagnéstico comparativo, os quais sdo considerados das Figuras 2, 3 e 4. Além de



poder: determinar descrever e permitir a visualizagcdo da distribuicdo espacial do
evento; exploratério, sugerindo os determinantes locais do evento e fatores etioldgicos
desconhecidos que possam ser formulados em termos de hipéteses e apontar
associacoes entre um evento e seus determinantes (XIMENES et al,, 1999).

De acordo com o mapa de densidade da COVID-10, representado da Figura 4, as
maiores taxas foram apresentadas nos bairros com maiores densidades demograficas,
principalmente nos bairros Santa Luzia, Centro e Barreirinhas. Lusignan e seus
colaboradores (2020) relatam que os fatores sociodemograficos possuem uma forte

relagdo com as maiores taxas de infecgao.

CONCLUSOES

O uso do SIG, pela sua capacidade integradora, permitiu associar informagdes do
Banco de Dados Geografico da COVID-19 com os limites dos bairros, constituindo-se
em instrumento importante através de mapas onde podem ser visualizados os locais
de origem dos casos confirmados, que contribuiram para as analises espaciais.

Os dados apresentados a partir da criagdo do BDG sao de extrema importancia para a
compreensido da relagdo espacial da COVID-19 no municipio de Barreiras-BA e
contribuirdo significativamente para o avanco na entendimento da dindmica do virus
no municipio, como: compreender a dindmica de transmissédo; analisar a relacdo entre
a COVID-19 e os aspectos sanitarios; testar hipéteses sobre o padrao de distribuicao
espacial de incidéncias; e calcular os indicadores epidemiolégicos, como taxa de
incidéncia, mortalidade e letalidade.

Por meio do mapeamento, pdde-se observar que a dispersdo do virus no municipio
deu-se pelos bairros de maior densidade demografica, Barreirinhas e Santa Luzia, e
no Centro e no seu entorno, que fazem parte da organizagdo econdmica, sendo a
principal area comercial da cidade.

Mesmo se tratando de um momento dificil para a humanidade, a necessidade de gerar
dados confiaveis que contribuam para a tomada de decisbes sensatas durante a
pandemia da COVID-19, utilizando para isso ferramentas tecnoldgicas como as
técnicas do geoprocessamento, vém a agregar um avango significativo e beneficios

para o sucesso no combate a doenca.
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