@G@ﬁé’ﬁ’hexﬁes

online

Evolucao espaco-temporal da covid-19 na Regiao Administrativa
SCIA/Estrutural do Distrito Federal nos anos de 2021 e 2022

PEDRETTE, Priscilla’

HASLETT, Maria Isabella Claudino?
SANTANA, Eucilene Alves?
ARAUJO, Wildo Navegante*
GURGEL, Helen®

Recebido (Received): 12/12/2023 Aceito (Accepted): 02/02/2024

Como citar este artigo: PEDRETTE, P.; HASLETT, M.I.C.; SANTANA, E.A.; ARAUJO, W.N;
GURGEL, H.; Evolucao espago-temporal da covid-19 na Regido Administrativa SCIA/Estrutural do
Distrito Federal nos anos de 2021 e 2022. Geoconexées online, v.4, n.2, Edicao Especial, p.77-93,
2024 (Dossié: Saude, Ambiente e Desenvolvimento).

RESUMO: A Atencao Primaria a Saude desenvolveu estratégias fundamentais para o enfrentamento da pandemia de covid-19,
principalmente com acdes de vigilancia em saude. Este trabalho teve como objetivo descrever a evolugao temporal e espacial
da covid-19 em uma regiao vulneravel do Distrito Federal nos anos de 2021 e 2022. Foram utilizados dados secundarios do
painel covid-19 da Secretaria de Saude do Distrito Federal e dados primarios de um projeto de pesquisa desenvolvido nas duas
Unidades Basicas de Saude da regido. Primeiro foi feita a identificacdo das curvas epidémicas no tempo e, posteriormente, a
analise espacial dos casos nos momentos dos picos das ondas epidemiolégicas. Foram identificadas trés ondas com os dados
primarios. As analises de Kernel mostraram que os agrupamentos de alta densidade, vistos nos momentos das ondas
epidemioldgicas, ocorreram em lugares distintos ao longo do tempo e foram todos localizados préximos as duas Unidades
Bésicas de Saude. O uso de dados de nivel local somados com a técnica de Kernel e da curva epidémica demonstraram ser
importantes ferramentas de vigilancia epidemiolégica, principalmente em momentos de emergéncias sanitarias e que podem
contribuir para a tomada de decisao no territério, sobretudo quando utilizadas para ou pela Estratégia da Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Geografia da Saude, Covid-19, Atengao Primaria a Saude, Vigilancia em Saude, Distrito Federal.

Spatio-temporal evolution of covid-19 in the SCIA/Estrutural Administrative
Region of the Federal District in 2021 and 2022

ABSTRACT: Primary Health Care has developed fundamental strategies for dealing with the covid-19 pandemic, mainly through
health surveillance actions. The aim of this study was to describe the temporal and spatial evolution of covid-19 in a vulnerable
region of the Federal District in 2021 and 2022. We used secondary data from the covid-19 panel of the Federal District Health
Department and primary data from a research project carried out in the two Basic Health Units in the region. The epidemic curves
were first identified over time and then the cases were spatially analyzed during the peaks of the epidemiological waves. Three
waves were identified using the primary data. The Kernel analyses showed that the high-density clusters seen at the moments of
the epidemiological waves occurred in different places over time and were all located close to the two basic health units. The use
of local-level data, together with the Kernel technique and the epidemic curve, proved to be important epidemiological surveillance
tools, especially in times of health emergencies and which can contribute to decision-making in the territory, especially when used
for or by the Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

Diante de uma nova doenga com rapida difusdo e muitas incertezas sobre seus
aspectos clinicos e epidemiolégicos (FREITAS et al., 2020), a pandemia de covid-19 foi um
dos maiores desafios de saude publica em escala mundial do século XXI (BARRETO et al.,
2020). Globalizada, a pandemia evidenciou a vulnerabilidade do mundo com a disseminagéo
de novas e velhas doencas infecciosas, em decorréncia da circulacdo de pessoas e
mercadorias, do mesmo modo que foi interconectada digitalmente, contudo, com muitas
desinformacgdes (LIMA; BUSS; PAES-SOUSA, 2020). Para Saldiva (2021), o adensamento
populacional urbano foi um fator significativo para a transmissao e a rapida disseminacao da
covid-19 nas grandes cidades, do mesmo modo, os fatores socioecondmicos também foram
associagOes importantes.

As estratégias utilizadas e recomendadas para conter a doenga nos primeiros meses da
pandemia no Brasil foram, especialmente, ndo-farmacolégicas: a testagem para o virus
SARS-CoV-2 (REDE CoVida, 2020) e o isolamento social para os casos leves e de contato
(OLIVEIRA et al., 2020). Ja as medidas como o distanciamento social e 0 uso de mascara
necessitaram da mobilizagdo de agdes intersetoriais coordenadas e capilarizadas para conter
a difusdo da doenca (GALVAOQ, 2021). Também foi ampliada a rede de atencéo hospitalar e
de unidades de terapia intensiva (UTI) (TEIXEIRA et al., 2020)

A Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil é o primeiro nivel de atencao em saulde,
desta forma, a principal estratégia de organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e porta
de entrada do cidadao no SUS. Tem como uma de suas principais atribuicdes a coordenacgao
do cuidado de seus usuarios na Rede de Atengédo a Saude (RAS), de modo efetivo, devendo
absorver e solucionar grande parte dos problemas de cuidados primarios (MENDES, 2015).

No enfrentamento da emergéncia, a APS teve um papel primordial desenvolvendo
diferentes estratégias de prevencdo, promocao, assisténcia e educacdo. Nas acdes de
vigilancia em saude, atuou na identificacao dos casos suspeitos, testagem e busca ativa de
contatos, no monitoramento dos casos leves, casos domiciliares e de quarentena e nas
notificacdes (GIOVANELLA et al., 2020; REDE CoVida, 2022).

Apesar das estratégias utilizadas, o Brasil registrou 36.331.281 casos por covid-19, do
primeiro caso confirmado até o dia 31/12/2022. Em comparagao com as outras Unidades da
Federacéo, o Distrito Federal (DF) foi a segunda com maior risco de adoecimento por covid-
19 no periodo, onde a cada 100 mil habitantes, 29.067.7 ficavam doentes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).
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A escolha da Regido Administrativa (RA) SCIA/Estrutural para realizar a analise deste
trabalho consistiu no fato de ser a regiao mais vulneravel (CODEPLAN, 2020) e possuir o pior
indice de Bem-Estar Urbano (IBEU) do DF, indicador que avalia condigdes ambientais,
habitacionais, mobilidade, de infraestrutura e de servigos coletivos urbanos (IPEDF, 2022).

Diante deste cenario, as perguntas a serem respondidas por meio da analise espacial
sao se existe um padrdo de conglomerados espaciais (cluster) para os casos de covid-19
identificados no territério no momento das ondas epidemiologicas e, se sim, se estes
ocuparam os mesmos lugares nos momentos de alta dos casos nesta RA. Desta forma, foi
descrito a evolugcao temporal e espacial dos casos de covid-19 da RA SCIA/Estrutural do
Distrito Federal nos anos de 2021 e 2022.

Na epidemiologia, a curva epidémica é uma representacdo grafica da frequéncia de
casos de uma determinada doenca distribuidos no tempo e, por esta razdo, consiste em
importante instrumento de monitoramento nas agdes rotineiras de vigilancia epidemiolégica.
A curva epidémica consegue identificar aglomerados temporais, isto €, os agrupamentos dos
casos em um curto periodo, por isso é muito utilizada nas investigacées de surto (OPAS,
2010).

Essa técnica foi utilizada no trabalho de Moura et al. (2022), no qual foi possivel
identificar a dindmica da covid-19 no Brasil, por regides, ao longo do tempo. No presente
trabalho, as andlises espaciais foram realizadas a partir da identificagdo dos aglomerados
temporais, também chamados de picos ou ondas epidemioldgicas.

Para Ribeiro e Santos (2021), a pandemia de covid-19 propiciou a utilizacdo da analise
espacial em grande escala, varios grupos pelo mundo passaram a observar a difusao espacgo-
temporal, mesmo com cenério desafiador de manipular dados em quase tempo real durante
uma crise sanitaria. Varios trabalhos foram desenvolvidos ao longo da emergéncia de saude
publica de covid-19 utilizando a técnica de andlise espacial e a curva epidémica, como o de
Castro et al. (2021), o qual chama atencao para a disparidade da propagacao e contencao da
covid-19 nos diferentes estados brasileiros, em razao de diferentes fatores.

A andlise espacial permite analisar a distribuicao espacial de fendbmenos que sao
expressos no espago como pontos, tendo como objeto de interesse a localizacao espacial de
eventos. O padrao da distribuicdo dos pontos pode ser aleatério, aglomerado ou distribuidos
de maneira regular (CAMARA; CARVALHO, 2004). Segundo os autores Barcellos et al.
(2007), é possivel fazer esse tipo de analise de densidade de pontos utilizando procedimentos
de geoprocessamento com a técnica de Densidade de Kernel, que transforma uma
distribuicdo de pontos em uma superficie continua de areas quentes, ou seja, areas de

concentracao de eventos.
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Diante do contexto apresentado, o objetivo do trabalho consiste em descrever a
evolugao temporal e espacial dos casos de covid-19 na RA SCIA/Estrutural do Distrito Federal
nos anos de 2021 e 2022.

A RA SCIA/ESTRUTURAL NO DISTRITO FEDERAL

Com uma populacao aproximada de mais de 37 mil habitantes, a RA SCIA/Estrutural
(figura 1) estd situada a cerca de 15 km do centro de Brasilia, apresenta caracteristicas
habitacionais ainda em desenvolvimento, onde ha um namero significativo de domicilios sem
acesso a agua encanada, nenhum tipo de rede de esgoto e habitagdes com material de
reaproveitamento. A RA possui duas Unidades Basicas de Saude (UBS) N° 1 e N® 2, as quais
atendem mais de 70% da populagcao que busca por atendimento de saude (CODEPLAN,
2022).

A RA SCIA/Estrutural € composta pelos setores oeste, leste, norte e especial, que séo
regides residenciais que possibilitam a realizagdo de atividades econdémicas domésticas
proximos de avenidas. Ja o setor SCIA ¢é a regido da Cidade do Automovel, local de comércio
automotivo, de industrias e de pouquissimas residéncias (SEDUH, 2017).

A Cabeceira do Valo é uma regido de interesse ambiental, denominada de Area de
Relevante Interesse Ecoldgico do Cérrego Cabeceira do Valo, é considerada uma area rural,
com baixa ocupagdo humana, mas com importante relagdo de vizinhan¢ca com a Floresta
Nacional de Brasilia (GREENTEC, 2012).

A Unidade de Recolhimento de Entulho (URE) é o antigo “Lixao da Estrutural”, local
que recebeu por mais de 50 anos os residuos da construgdo de Brasilia que foram
depositados diretamente no solo. Hoje, a URE recebe somente residuos de construgao civil e
inertes misturados (SLU, 2018). E a ocupagao informal Santa Luzia, regido sem saneamento
basico, sem infraestrutura urbana basica (REZENDE et al., 2020), possui uma populagao de
mais de 10 mil pessoas vivendo em residéncias sem procedimentos de regulariza¢ao fundiaria
(CODEPLAN, 2022).
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Figura 1. Mapa de localizagdo da RA XXV SCIA/Estrutural no Distrito Federal.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), Infraestrutura de Dados Espaciais do
Distrito Federal (2023). Os préprios autores.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo dos casos confirmados de covid-19 na RA
SCIA/Estrutural, com a utilizagéo de dois tipos de dados: secundarios e primarios. Os dados
secundarios foram consultados da base de dados do Painel covid-19 da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (SES-DF) (https://covid19.ssp.df.gov.br), dos quais foram obtidos o nimero
de casos confirmados e o nUmero de ébitos por covid-19 nos anos 2021 e 2022 dos residentes
do DF. A variavel utilizada foi a data de notificacao, excluindo moradores de outros estados e
a populacao privada de liberdade.

Os dados primarios correspondem aos casos confirmados de covid-19 registrados pelo
projeto de pesquisa denominado “Vigilancia ambulatorial e custos catastréficos relacionados
a covid-19 em area vulneravel” do grupo de pesquisa Zika, Arbovirus and Other Infections
Cohort Studies (ZARICS) do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade de Brasilia (UnB),
correspondentes ao periodo de margo de 2021 a dezembro de 2022.
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Os participantes da pesquisa foram pacientes das UBS 1 e UBS 2 da RA
SCIA/Estrutural que espontaneamente buscaram atendimento no periodo do estudo e foram
classificados pelos profissionais de salude dessas unidades como casos suspeitos de covid-
19. Os critérios de elegibilidade foram: ser caso suspeito de covid-19, ou seja, ter a0 menos
um sintoma de sindrome gripal respiratéria e residir na RA SCIA/Estrutural. A confirmagéo
dos casos foi feita através de coletas de amostras de swab nasofaringeo para a realizagao do
teste padréo de referéncia Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-qPCR). As
amostras foram processadas no Laboratério de Diagnéstico Molecular do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Foram obtidos os casos confirmados de covid-19 da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia (CEP-FM/UnB, 4.495.472) e pela Fundacgao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF, 4.608.515).

Todos os dados foram organizados no software R Studio. A andlise temporal foi
realizada no software Microsoft Excel e para as analises espaciais utilizaram-se as técnicas
de geoprocessamento no QGIS versao 3.30.

As etapas de analises foram: primeiro realizou-se a analise temporal por ano e por
més de inicio de sintomas dos casos confirmados da SES-DF para identificar ondas
epidemiolégicas ao longo do tempo, na base de dados da SES-DF para o DF e para a RA
SCIA/Estrutural. O mesmo foi feito com os dados primarios do projeto de pesquisa. Apds a
identificacdo dos momentos de alta dos casos, foram selecionados os casos confirmados do
projeto de pesquisa na RA SCIA/Estrutural por semanas epidemioldgicas para a realizagao
das andlises espaciais.

Para georreferenciar os casos confirmados da pesquisa, foi utilizada a técnica de
geocodificacdo, a qual consiste em transformar enderegcos em coordenadas geograficas, por
meio de trés procedimentos: a organizacao dos dados em uma estrutura, a ligacao dos dados
identificados com o banco de dados de referéncia e a extracao das coordenadas (MARTINS;
DAVIS Jr; FONSECA, 2012). A localizacao dos pontos em Santa Luzia sé foi possivel com o
auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) dessa area, por ser um local sem
infraestrutura urbana, seu enderego nao é oficial e os ACS conhecem a populacao local. A
analise espacial sé foi possivel utilizando os dados do projeto de pesquisa, os quais foram
disponibilizados o endereco de residéncia dos casos confirmados e, posteriormente, a
geocodificacao.

Os mapas foram produzidos utilizando a técnica de Densidade de Kernel, a funcdo
possibilita identificar a distribuicdo de primeira ordem de eventos (CAMARA; CARVALHO,
2004), no caso deste estudo, os eventos correspondem ao niumero de casos confirmados de
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covid-19. Foi utilizado o raio de 100m, em razdo do tamanho dos lotes residenciais terem em
média 103m2, a fungao escolhida foi a quartica e estabeleceu cinco classes para todos os

mapas.

EVOLUCAO TEMPORAL DOS CASOS DE COVID-19

De acordo com os dados secundarios do Painel da SES-DF (2023), a RA
SCIA/Estrutural apresentou 1.335 casos confirmados no ano de 2021 e 1.281 em 2022. E
possivel observar a primeira onda de casos entre os meses de setembro e outubro de 2021,
com um total de 493 (36,93%) dos casos confirmados para o ano. Em 2022, o periodo entre
janeiro e fevereiro somou 867 (67,68%) casos confirmados, correspondendo ao maior pico de
casos para este ano. A terceira onda ocorreu no més de junho de 2022, com 233 (18,19%)
casos e, por ultimo, a quarta onda, que ocorreu entre 0os meses de novembro e dezembro de
2022, com 76 (5,93%) casos confirmados para este ano (figura 2A). O momento de maior
letalidade, entre os meses de margo e abril de 2021, ndo coincidiu com nenhuma onda (figura
2B).

Figura 2. Distribuigao temporal dos casos por covid-19 e de ébitos da RA SCIA/Estrutural nos anos de
2021 e 2022. Dados do Painel covid-19 da SES-DF.

A: Caracteristicas das ondas epidemioldgicas da RA SCIA/Estrutural.

ONDA MES ANO TOTAL DO N2 DE CASOS NA ONDA

1 9e10 2021 493
2 le2 2022 867
3 6 2022 233
4 11le12 2022 76
B: Andlise temporal dos casos confirmados e dbitos de COVID-19 da RA SCIA/Estrutural.
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Fonte: Secretaria de Salde do Distrito Federal (2023). Os préprios autores.
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O Projeto de Pesquisa ZARICS/UnB iniciou-se em margo de 2021. Nesse ano,
apresentou 735 casos confirmados e 197 casos no ano de 2022. Logo nos dois primeiros
meses de projeto, margo e abril, concentrou um numero elevado de casos, totalizando 320
(43,54%) dos casos confirmados para o ano. Os casos do projeto foram notificados pela
equipe de pesquisa, seguindo as recomendacgdes oficiais, sinalizando as duas Unidades
Basicas de Saude da RA SCIA/Estrutural como as unidades de notificagao (figura 3).

Figura 3. Distribuicao temporal dos casos por covid-19 da RA SCIA/Estrutural por data de inicio de
sintomas, nos anos de 2021 e 2022, considerando os dados da SES-DF e do Projeto de Pesquisa.

Casos de covid-19 nos anos 2021 e 2022 na RA SCIA/Estrutural
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Fonte: Secretaria de Saude do Distrito Federal (2023) e Projeto de Pesquisa ZARICS/UnB.
Os préprios autores.

Comparando os dados do painel da SES-DF e do projeto de pesquisa, as ondas
epidemiolégicas ndao acontecem todas no mesmo momento. A onda nos meses de setembro
e outubro de 2021 e de novembro e dezembro de 2022 ocorreram nas duas bases, da SES-
DF e do projeto de pesquisa. No entanto, houve divergéncia nas demais ondas.
Provavelmente, as razdes dessas divergéncias ocorreram pelo momento da entrada do
projeto em campo, em margo de 2021, e a auséncia da equipe de campo do projeto em dois
momentos, mas principalmente no periodo de maior nimero de casos registrado na RA, em
janeiro e fevereiro de 2022, esses fatos podem ter influenciado a dindmica na deteccao dos
casos (figura 3). Em relagdo aos dados do projeto de pesquisa, € preciso levar em
consideragao que esses correspondem a uma amostra da realidade das duas UBSs da RA,
nao representando a totalidade e, por isso, espera-se que haja diferenga quando comparados
os dados do projeto de pesquisa e do painel da SES-DF.

Dessa maneira, o projeto sé conseguiu identificar 3 ondas (figura 4A). A primeira onda
corresponde ao periodo da semana epidemioldgica (SE) 9 a 15 de 2021, a mais longa e com
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maior nimero de casos confirmados (303). A segunda onda ocorreu da SE 36 a 39 de 2021
com 132 casos confirmados. A terceira onda apresentou o periodo mais curto da SE 48 até

50 de 2022, e de menor numero de casos confirmados (35) (figura 4B).

Figura 4. Curva epidemioldgica da RA SCIA/Estrutural com os dados do projeto de pesquisa, por
inicio de sintomas, nos anos de 2021 e 2022.

A: Caracteristicas das ondas epidemioldgicas da RA SCIA/Estrutural.

TOTAL DO N2 DE CASOS

ONDA SEINICIAL  SE FINAL MES ANO DURAGCAO NA ONDA
9 15 3e4 2021 7SE 303
36 39 9e10 2021 4 SE 132
3 48 50 11e12 2022 3SE 35

B: Andlise temporal dos casos de covid-19 na RA SCIA/Estrutural

Casos de COVID-19 NOS ANOS de 2021 e 2022 do Projeto de Pesquisa
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Fonte: Projeto de Pesquisa ZARICS/UnB. Os proprios autores.
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Sem coleta para o Projeto de Pesquisa

Os dados do projeto de pesquisa também realizaram o sequenciamento do genoma
das amostras dos casos confirmados no periodo pelo projeto de pesquisa. Com isso, €
possivel sugerir que as ondas epidemioldgicas foram em razao das variantes Gama em 2021,
ocorrendo de margo a agosto e em seguida da variante Delta, de agosto a novembro (Figura
5).

Figura 5. Dados das variantes de covid-19 na RA SCIA/Estrutural.
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Fonte: Projeto de Pesquisa ZARICS/UnB. Os proprios autores.
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EVOLUGCAO ESPACIAL DOS CASOS DE COVID-19 NA RA SCIA/ESTRUTURAL

Com a identificagdo das ondas epidemiolégicas, foi realizada a andlise espacial com
os dados primarios, utilizando as variaveis de enderegamento, possibilitando visualizar os
eixos de expansao da covid-19 nos momentos de picos das ondas.

A onda 1 (figura 6A) possui o maior niumero de casos (303) e ocorreu no inicio do
projeto dentro das UBSs. Foi possivel localizar trés grandes clusters ao redor das unidades
de saude e outros de baixa densidade dos casos distribuidos pela RA. Nesse momento, as
unidades de saude possuiam uma limitacdo de testes de diagndstico para covid-19 e, com a
implementacdo do projeto, houve maior capacidade de captagdo devido ao aporte de
profissionais e de testes para diagnéstico rapido.

Além disso, houve uma pactuagdo com as equipes das unidades de saulde,
secundarias as orientacdes sanitarias do DF, para a realizagao de testes diagndsticos. Nesse
sentido, a equipe do projeto passou a realizar todas as coletas de swab de nasofaringe para
analise pela técnica de RT-qPCR. Os participantes que aceitavam participar da pesquisa
tinham suas amostras encaminhadas para o Hospital Universitario de Brasilia, e os que
recusavam ou nao atendiam aos critérios de elegibilidade para a pesquisa tinham a amostra
encaminhada para o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-DF).

A onda 2 (figura 6B) apresenta apenas um grande cluster, ocupando um lugar diferente
da onda 1. Também ha outros agrupamentos com baixa densidade de casos por todos os
setores residenciais da RA SCIA/Estrutural. A onda 3 (figura 6C) € a que tem 0 menor numero
de casos (35) e a unica no ano de 2022. Mesmo assim, apresenta dois clusters de alta
densidade.

E possivel observar nos trés mapas (figura 6A, B e C) que os clusters de alta densidade
dos casos estao proximos das duas Unidades Basicas de Saude, as Unicas unidades de
saude publica e que também sao responsaveis por toda a populacao da RA SCIA/Estrutural.
Em relacdo a localizacao dos clusters de alta densidade, eles ndo ocorrem no mesmo local
nos momentos dos picos das ondas de casos, ou seja, 0s momentos de alta dos casos na RA
SCIA/Estrutural ocorreram em lugares divergentes. Além do mais, de acordo com os dados
da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (2022), sdo as regiées que concentram
as residéncias, com uma média de 3,53 moradores por domicilio, com um numero médio de

5 comodos, sendo 2 utilizados como dormitorios.
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Mapa de densidade de caso de COVID-19 na terceira onda
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Fonte: Projeto de Pesquisa ZARICS/UnB e Infraestrutura de Dados Espaciais do Distrito Federal
(2023). Os proprios autores.

A revisao de Saldiva (2021) mostra que as condi¢cdes da cidade, do ambiente social e
econdmico foram fatores determinantes na transmissao e extensao do adoecimento por covid-
19. Houve uma associacao estatisticamente significativa na disseminagéao da covid-19 com a
densidade do espaco construido, infraestrutura de transporte, centros comunitarios de
encontro, com a precariedade das habitagbes e a vulnerabilidade socioeconémica de
comunidades. Do mesmo modo, o trabalho de Pranzo, A. M. R., Dai Pra, E., & Besana, A.
(2023) mostra a densidade populacional como uma covariavel estatisticamente significativa

em relagdo a propagacao da pandemia.
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A RA SCIA/Estrutural foi oficialmente instituida em 2004 e consiste em uma das
regides menos consolidadas do Distrito Federal em razdo das suscetibilidades ambientais e
urbanisticas. Os dados da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (2022) ainda
retratam uma populacao de baixa renda e escolaridade, grande parte atuantes dos setores de
trabalho de comércio e construcdo. Possui ainda o pior indice de Bem-Estar Urbano do Distrito
Federal, que diz respeito as condigdes ambientais, habitacionais, mobilidade, de infraestrutura
e de servigos coletivos urbanos (CODEPLAN, 2020). Dessa forma, esses fatores
socioambientais podem ter contribuido diretamente para a disseminacao da covid-19 dentro
da regido, facilitando a circulagdo do virus, principalmente nos momentos das ondas
epidemiolégicas, quando identificamos os agrupamentos de casos.

Nos primeiros meses da pandemia no Brasil, era dificil a definicdo de caso clinico-
epidemiolégico, pois os sintomas eram parecidos com outras sindromes gripais e, por esta
razdo, a confirmacado e registro de casos positivos sé foi possivel com o diagnéstico
laboratorial especifico (REDE CoVida, 2020). Entretanto, apenas os servigos de saude com
estrutura para coleta de amostras realizavam as notificacées (TEIXEIRA et al., 2020). Nesse
momento, a APS nao tinha sido inserida como porta de entrada dos casos suspeitos (Decreto
n? 40.601, 2020), o que pode ter gerado também subnotificagao.

O DF foi a primeira unidade federativa a implementar as primeiras medidas de restricao
da populacdo, de isolamento social e quarentena, porém, com a falta de didlogo com o
governo federal, poucos meses depois permitiu a flexibilizagdo das medidas (Henriques;
Vasconcelos, 2020). Alem disso, a testagem dos casos s passou a ser fungéo principal da
APS pelo governo do DF em junho de 2020, quando foi encerrada a testagem por drive thru
(Circular n.? 92, 2020).

Os atributos da APS e a presenca da Estratégia da Saude da Familia (ESF) foram
ignorados no enfrentamento da pandemia. A APS, como protagonista e ordenadora do
cuidado no SUS, nao foi inserida de inicio da pandemia no processo de cuidado. Alguns
municipios brasileiros, inclusive, desmobilizaram as unidades de atencao basica, deslocaram
profissionais de saude e redirecionaram recursos da atencdo basica para a hospitalar
(FAVORETO, 2020). Diante desse cendrio, as potencialidades da APS no enfrentamento da
emergéncia foram desvalorizadas pelo posicionamento negacionista do governo federal
(REDE DE PESQUISA EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, 2022).

Para Giovanella et al. (2020), as a¢cdes de monitoramento e vigildncia em saude com
a participacao da APS podem prevenir o surgimento de ondas de infec¢ao, porém necessitam
da capacitacao dos profissionais da ESF utilizando dados epidemiol6gicos produzidos no nivel
local.
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Para conter a propagacao do virus e da doenca, foi combinando diferentes tecnologias
ao longo dos mais de dois anos da emergéncia, uma delas foi a geolocalizagao (LIMA; BUSS;
PAES-SOUSA, 2020). J& sao conhecidas as possibilidades e aplicagées dos procedimentos
de geoprocessamento na area da saude (RIPSA, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2007;
RIBEIRO, 2019), e seu uso tem sido cada vez mais aplicado nas rotinas das vigilancias
epidemiolégicas em saude.

A técnica de Densidade de Kernel apresentada neste trabalho, utilizando a
geolocalizacdo dos casos confirmados, possibilitou a observagdo de agrupamentos de alta
densidade nos diferentes momentos da curva epidémica e sua expansao pela RA, outros
trabalhos utilizando a mesma técnica foram desenvolvidos no periodo da pandemia com a
finalidade de apresentar a difusdo da doenca no espaco (FARIA et al., 2020; FARIA et al.
2020). A vista disso, a técnica de Kernel desenvolvida a nivel das equipes das estratégias da
saude da familia pode ser uma ferramenta adequada para as agdes de vigilancia em saude
no enfrentamento de emergéncias de saude publica.

Para Mendes (2015), a demanda da APS pode ser caracterizada por um grupo de
usuarios frequentes, que buscam atendimento varias vezes ao ano. O projeto de pesquisa
nao excluiu as pessoas que buscaram atendimento mais de uma vez, do mesmo modo, ha
participantes que entraram na pesquisa mais de uma vez, havendo dois casos especificos,
por exemplo, com quatro registros.

Para Rebolledo et al. (2018), ha muitos beneficios do geoprocessamento na APS,
como auxilio na tomada de decisdo, na analise de situacao de saude e a possibilidade de
desenvolver agdes intersetorial e intrasetorial. Esses autores ainda sugerem que o uso do
geoprocessamento poderia aumentar a capacidade de respostas nas agdes da APS, em
razao das diferentes possibilidades do seu uso na gestao do servigo da APS.

Na andlise de ferramentas de geoprocessamento para celulares e tablets realizada por
Heinzelmann et al. (2022), foi possivel identificar uma gama de aplicativos disponiveis que
sao de facil entendimento de suas funcionalidades, gratuitos e com fungdes pertinentes as
acOes da APS que podem contribuir nas a¢des de vigilancia de campo. Assim sendo, 0 uso
dessas ferramentas poderia ser incorporado para as analises epidemiolégicas a nivel local,
pelos ou para as ESF, possibilitando a inovagédo das estratégias de trabalho e contribuindo
com todos os profissionais que atuam na APS, principalmente o Agente Comunitario de
Saude, profissional mais presente junto a comunidade.

Para a World Health Organization (2019), a APS é a base do sistema de saude e
possui um papel fundamental na estrutura de gestao de risco de desastres e de emergéncias.
Os sistemas universais de saude com a APS sdo mais eficazes na contengao e expansao de
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epidemias, pois tém vinculo com o territério e assim conseguem conhecer de modo precoce
a ocorréncia dos casos (REDE CoVida, 2020). No entanto, a pandemia de covid-19 encontrou
um SUS fragilizado, com um subfinanciamento intencional, com forte influéncia de politicas
neoliberais (PAIM, 2021).

O monitoramento espacial no &mbito da APS pode contribuir nas agdes de vigilancia
em saude preconizadas: acompanhamento dos casos leves, monitoramento dos casos e
assim agir de forma mais oportuna. A técnica de Kernel utilizada nesse trabalho, atrelada aos
dados de nivel local e ao conhecimento do territério pelas equipes de saude da APS,
demonstraram ser uma potencial ferramenta de vigilancia em salde para a Estratégia da
Saude da Familia no enfrentamento da pandemia. Assim, é preciso aproximar as técnicas e
ferramentas de analise espacial e de vigilancia epidemioldgica aos trabalhadores de saude
na ponta dos servigos, ou seja, que estao préximos da populagéo, no territdrio e que trabalham
na perspectiva da prevengao, promogao e educagcao em saude, entre eles as Equipes da
Estratégia da Saude da Familia.

CONSIDERACOES FINAIS

As acoes do Projeto de Pesquisa do grupo ZARICS/UnB possibilitaram a visualizagao
de agrupamentos de alta densidade nos diferentes momentos dos picos das ondas,
apontando para a importancia das analises espaciais, em nivel local.

E necessario que se realizem estudos mais robustos, que investiguem a relagéo da
densidade demografica com a taxa de transmissao de covid-19, principalmente na escala do
local. Com essa informagéao é possivel que a APS atue de forma mais oportuna, com acoes
de monitoramento, prevencao e educagao em saude. Do mesmo modo, uma maior articulagéao
no desenvolvimento de agdes de vigilancia em saude com a APS, utilizando as informacdes
da populacao de responsabilidade de cada equipe de saude da ESF.

As ferramentas e técnicas apresentadas nesse trabalho ja sdo muito utilizadas e
manuseadas por diferentes profissionais de saude, no entanto, sua potencialidade junto as
equipes de ESF ainda sédo escassas. As equipes da APS possuem uma alta carga de trabalho
e, na maioria das vezes, hiatos de recursos humanos, ou seja, equipes pequenas. Por isso,
torna-se necesséario ampliar a discusséao da aproximagao da APS com a utilizacao dos dados
epidemiolégicos de nivel local e achar caminhos para o desenvolvimento de agbes de
vigilancia epidemioldgica a nivel da area de abrangéncia das UBS.

Por problemas de estrutura, o projeto deixou de ir a campo no periodo de maior nimero
de casos da RA SCIA/Estrutural, nos periodos entre janeiro e fevereiro, e também entre abril
e maio de 2022, periodos em que nao houve equipe em campo para realizar a pesquisa. Além
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disso, o georreferenciamento na regido de Santa Luzia sé foi possivel com o auxilio de um
agente comunitario de saude, por ser uma regido de ocupagao informal onde ndo ha um
enderecamento oficial. Esse fato dificultou a espacializa¢é@o, pois nao foi possivel localizar
todos os casos positivos da regido. Dessa maneira, também sdo necessarios estudos que
desenvolvem métodos de georreferenciamento de lugares vulneraveis, para ndao serem
invisibilizadas e prejudicados na espacializagdo dos agravos, por exemplo.

O desenvolvimento de um projeto de pesquisa durante uma emergéncia sanitaria foi
um grande desafio e oportunidade de acompanhar, em campo, a atuacao da APS em resposta
a uma ESPIN. Os desafios no decorrer do projeto foram secundarios a estruturacao e
manutencao das equipes de campo, ao exercicio do diadlogo e a construcdo de espacos de
troca com os profissionais das equipes de saude, ao cumprimento das normas vigentes e ao
acompanhamento das atualizagcdes dos protocolos oficiais do Ministério de Saude (MS) em
tempo oportuno e, principalmente, o desafio de lidar com o medo diante de uma nova doenga,
sem que todo o conhecimento cientifico em torno desta fosse conhecido.
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