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RESUMO

A pandemia por COVID-19 afetou o comportamento humano e econémico no mundo
inteiro. Medidas de isolamento social, lockdown, limitacdo de circulacédo de pessoas
em supermercados e bancos, impuseram uma nova ordem de relacionamento
humano. Em todo mundo, o rastro de mortes € intenso e a falta de vacina e de
conhecimento sobre o niUmero de assintomaticos geram uma incerteza muito grande
quando se inicia o processo de volta a normalidade. Este trabalho faz uma avaliacdo
da pandemia no Estado de Pernambuco utilizando dados, entre 05 de marco e 30 de
abril de 2020, do Ministério da Saude e da Secretaria de Planejamento e Gestao do
Estado, fez-se analise de estatistica descritiva e distribuicdo de probabilidade. O
trabalho analisa 0s casos e 0s 0bitos por faixa etéria, local de residéncia do paciente
e género. Usando a quantidade de internagcdes em 2019 como proxi para averiguar o
possivel impacto das comorbidades de risco, observou-se que ndo ha argumentos
para se aceitar que essa faixa de risco tem sido atingida. Um segundo resultado do
trabalho sugere que a doencga deixou de ser aleatdria porque os casos diarios estao
violando as previsdes. Isso sugere que o Estado esta falhando no combate a
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: coronavirus; pandemia; sindrome respiratéria aguda grave;

STATISTICAL ANALYSIS OF THE NUMBER OF NEW CASES AND DEATHS IN
THE STATE OF PERNAMBUCO: SUCCESS OR FAILURE IN COMBATING
COVID-19?

ABSTRACT
The COVID-19 pandemic has affected human and economic behavior worldwide.
Measures of social isolation, lockdown, limiting the movement of people in
supermarkets and banks, imposed a new order of human relationship. All over the
world, the trail of deaths and intensities and the lack of vaccine and lack of
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knowledge about the number of asymptomatic individuals generate a great deal of
uncertainty when the process of returning to normality begins. This work makes an
assessment of the pandemic in the state of Pernambuco using data, between March
05 and April 30 2020, from the Ministry of Health and the State Department of
Planning and Management, an analysis of descriptive statistics and probability
distribution was made. The work analyzes the cases and deaths by age group, place
of residence of the patient and gender. Using the number of hospitalizations in 2019
as a proxy to ascertain the possible impact of risk comorbidities, it was observed that
there are no arguments to accept that this risk range has been reached. A second
result from the work suggests that the disease is no longer random because daily
cases are violating predictions. This suggests that the state is failing to fight the
disease.

KEYWORDS: coronavirus; pandemic; severe acute respiratory syndrome

INTRODUCAO

A familia do coronavirus é conhecida desde 1960 e é responsavel por
infeccbes respiratorias como a Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (SARS) e a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e no entendimento de Boffa et al.
(2020) a sua origem pode estar relacionada a uma mutagcdo no coronavirus que
infecta morcegos, quebrando a barreira genética para se adaptar a uma nova
espécie. Primeiramente a COVID-19 apresenta-se clinicamente, como uma
sindrome semelhante a gripe e vai evoluindo para uma doenga respiratéria com
presenca de febre persistente.

O periodo de incubacdo desse novo coronavirus varia de dois a 14 dias, seu
alcance geografico, o niumero de infectados e a taxa de mortalidade tém deixado a
populacdo em estado de inseguranca e medo (ORNELL et al.,, 2020). Quanto a
disseminagédo, Medeiros (2020) afirma que uma pessoa infectada pode transmitir o
virus para duas a quatro pessoas, denotando o alto potencial de contagio e o
aumento exponencial da incidéncia dos casos.

Na pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), até o dia 30 de
abril de 2020, o Brasil tinha registrado 85.380 casos novos de pessoas infectadas
pelo novo coronavirus, com 5.901 6bitos ocorridos, ou seja, uma taxa de letalidade
de 6,91%. Comparativamente a outros paises, o Brasil registrava 28,01 6bitos por
milhdo de habitantes, nivel muito inferior ao que se observou na Bélgica, Italia,
Espanha, Franca (BRASIL, 2020).

O Estado de Sédo Paulo detinha 33,61% dos casos com letalidade de 8,28%,
no entanto, quando se avaliava o numero de 6bitos por milhdo de habitantes, o
Estado do Amazonas liderava com 102,54, seguido por Pernambuco com 59,12
Obitos por milhdo de habitantes; o Ceara com 52,78 ébitos por milhdo de habitantes
e 0 Rio de Janeiro com 51,72 ébitos por milhdo de habitantes. O Estado de Séo
Paulo apresentava 49,46 Obitos por milhdo de habitantes. O desastre da pandemia
no Brasil foi intensificado pelas ocorréncias desses cinco Estados (BRASIL, 2020).

O Estado de Pernambuco, foco do interesse desse estudo, registrou na
regido metropolitana da capital, composta por 15 municipios, a maior concentracao
de casos novos e de 6bitos (PERNAMBUCO, 2020a). De acordo com o Decreto N°
5278 de 2020, o Estado dispunha de 140 leitos clinicos e 75 de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTIl), mas com o aumento dos casos de COVID-19, este
namero foi ampliado para 1443 leitos clinicos e 657 leitos de UTI (PERNAMBUCO,
2020b), ou seja, esse total de leitos representava 13,36% da quantidade de leitos
destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS), que é de 15.560 (BRASIL, 2020c). O
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Estado teve 20.961 leitos para internacdo, dos quais 74,71% eram vinculados ao
SUS.

Pernambuco registrou como paciente zero um casal de idosos, com idades de
66 e 71 anos, recém chegados da Italia. A primeira morte por COVID-19 no Estado
aconteceu em 25 de marco de 2020. A vitima, do sexo masculino, 85 anos de idade,
apresentava histérico de diabetes, hipertenséo, além de cardiopatia isquémica. Com
30 dias dos primeiros casos confirmados, o Estado contabilizava 960 casos de
pacientes com 0 novo coronavirus e 85 mortes (PERNAMBUCO, 2020a).

Para frear a pandemia, o Governo do Estado adotou o isolamento social, a
exemplo de outros estados, com o0 consequente fechamento das atividades
econbmicas e educacionais, restringindo servicos nao essenciais, proibindo
aglomeracodes, fechando praias, shoppings, templos religiosos, dentre outros. Além
disso, a Secretaria de Saude Estadual em parceira com as secretarias municipais de
saude elaboraram planos de contingéncias e normas sanitarias a serem adotadas
pela populacédo e servicos de saude (PERNAMBUCO, 2000a). No entanto, mesmo
diante dessas medidas os numeros de novos casos da COVID-19 e mortes
permaneceram crescendo, indicando que as medidas protocolares adotadas né&o
eram suficientes para frear o avanco da doencga (INLOCO, 2020).

Nesse contexto, este trabalho teve por objetivo analisar o comportamento do
namero de casos e 6bitos, por COVID-19, no Estado de Pernambuco.

MATERIAL E METODOS

Buscou-se pelos métodos de estatistica descritiva e inferencial descrita no
estudo de Silva (2016). Assim a populacdo da pesquisa compreendeu o Estado
Pernambucano. O critério de selecao foi o nUmero de notificacdes, Obitos e casos
novos da COVID-19 no Estado.

Os dados foram coletados de forma indireta, por meio de consulta as
seguintes bases de dados: SIH (Sistema de Informac¢des Hospitalares), SIA (Sistema
de Informagbes Ambulatoriais) e SIM (Sistema de Informagbes de Mortalidade),
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no endereco eletronico (http://www2.datasus.gov.br).

Além das bases de dados Secretaria de Planejamento e Gestdo do Estado de
Pernambuco (https://dados.seplag.pe.gov.br/apps/corona.html) e do Centro de
informacbes  Estratégias de Vigilancia em Saude de Pernambuco
(https://www.cievspe.com/). As variaveis analisadas foram caso novo e Obito por
COVID-19, no periodo entre 05 de marco e 30 e abril de 2020.

Apés a coleta dos dados, utilizou-se estatistica descritiva para célculo das
medidas de tendéncia central como média, mediana e calculo de medidas de
variacdo como variancia e desvio padrdo. A hipotese de normalidade foi analisada
com os testes de Doornik-Hansen, Shapiro-Wilk W, Lilliefors e Jarque-Bera,
utiizando o software Greatl, considerando como dados a quantidade de dias
decorridos entre a notificacdo e o Obito e 0s casos novos versus Obitos, com
intervalo de confianca de 95% e erro padréo de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Pernambuco, até 30 de abril de 2020 registrou em 131 municipios do estado
6.876 casos da COVID-19, fato que representa um incremento de 33 municipios
com novos casos, comparativamente a 13 de abril quando havia casos em 98
municipios do estado. A letalidade do Estado foi de 8,22%.
A figura 1 mostra que existiu uma tendéncia crescente de casos novos, no
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entanto, ndo de forma exponencial. Em relacdo aos 0bitos, o comportamento foi
mais estacionario. A média diaria de casos novos foi de 137,52, com desvio padréao
de 173,53, o que denota uma variabilidade de 126,18%. O valor maximo de casos
novos, 682, ocorreu no dia 30 de abril, 0 que foi um indicio de preocupagdo por
sugerir tendéncia de alta. O intervalo [88,20;186,84], contém a verdadeira média de
casos novos, com 95% de confianga.

FIGURA 1. Distribuicdo temporal dos casos novos e Obitos
novos de COVID-19, em Pernambuco no periodo de 05 de
marco a 30 de abril de 2020.
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Fonte: Os autores, (2020).

A média de 6bitos diarios foi de 11,30, com desvio padrédo de 13,72, ou seja,
uma variabilidade de 121,42%. Note-se que a variabilidade dos ébitos foi menor do
que a de casos novos. Isso pode ser um indicio que corrobore a intensidade do
contagio e justifigue as medidas de restricdo. A verdadeira média diaria de Obitos
estava no intervalo [7,40;15,20] com 95% de confianca.

As medidas adotadas em Pernambuco, de acordo com os dados do presente
estudo, comparando a variabilidade dos Obitos e de casos novos, indicaram que
produziu efeito importante no avango da epidemia, no entanto, ndo na proporgéao
esperada, pois 0s Obitos continuaram em crescimento. Esse contraste pode estar
relacionado com a taxa de isolamento social no Estado. Quando as primeiras
medidas foram adotadas, a taxa de isolamento social, de acordo com INLOCO
(2020) estava abaixo de 45%, com o avancar das restricbes das medidas, como
exemplo, fechamento temporario de escolas e de servicos ndo essenciais, essa taxa
alcancou patamar maximo de 62% de isolamento. No entanto, esse patamar foi
reduzindo com o avancar do tempo, seja pela a ndo adesdo da populagcdo e pelo
aumento de fluxo de pessoas devido a flexibilizagdo de algumas atividades
industriais e comerciais no Estado, como o ramo de confec¢ao na regido Agreste do
Estado que retornou as atividades para producdo de Equipamentos de Protecao
Individual, e consequentemente houve o retorno de funcionarios as fabricas e ao
comeércio de aviamento.

Ressalta-se que as medidas de controle adotadas foram norteadas por
estudos cientificos, como o realizado por Hui e Zumla (2020) na China, que citam
que € essencial ocorrer a implantacdo de procedimentos rigorosos de controle de
infeccbes com precaucdes respiratorias e de contato. As consequéncias dessas
medidas foram identificadas como possivel impacto econbmico e social na
populacao devido ao tempo desse distanciamento, 0 baixo crescimento econdémico,
alto desemprego (ORNELL; SCHUCH, 2020), e o aumento das despesas
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governamentais, concomitantemente a queda na arrecadacdo, em um conjunto de
ocorréncias que fez reduzir a renda, aumentar a pobreza e intensificar
desigualdades, afetando, substancialmente, o bem estar social. Ademais, medidas
aprovadas no congresso geraram transferéncias aos Estados e municipios e a
suspensao da divida dos entes federados com a Unido através da Lei complementar
149/19 (BRASIL, 2020).

Além desse aspecto de adocdo de medidas profilaticas, € importante
mencionar que as pessoas continuaram apresentando patologias e agravos comuns,
e a depender da complexidade houve um fluxo de atendimento de pessoas que
residem no interior do Estado deslocarem-se para as macrorregibes de saude
(Recife, Caruaru, Petrolina e Serra Talhada), conforme a tabela 1, tornando-as
vulneraveis a se infectarem e propagarem o virus no interior do Estado.

TABELA 1. Distribuicdo do niumero de pacientes internados em hospitais no més de
marco de 2020 em Pernambuco, por microrregido de saude de residéncia do
paciente e macrorregido de internacdo do mesmo.

Microrregido de Saude de Macrorregido de saude de internagéo de
residéncia pacientes

Recife Caruaru Petrolina Serra Talhada
| Microrregido — Recife 20471 22 1 3
Il Microrregido — Limoeiro 3841 77 0 0
Il Microrregido — Palmares 1953 32 0 0
IV Microrregido — Caruaru 2076 2926 0 0
V Microrregido — Garanhuns 740 1535 6 0
VI Microrregido — Arcoverde 473 150 208 0
VII Microrregido — Salgueiro 121 2 4 595
VIII Microrregido — Petrolina 107 1 46 66
IX Microrregido — Ouricuri 124 8 1 1152
X Microrregido — Afogado da 222 50 0 0
Ingazeira
XI Microrregido - Serra Talhada 205 36 37 32
Total 30333 4839 303 1848

Fonte: Brasil, (2020c).

Vale salientar que muito pacientes internados ou em atendimento em
Pernambuco apresentam doenca considerada fator de risco para COVID-19, como
hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus (BRASIL, 2020c). Nesse contexto,
ao avaliar o risco do Estado de Pernambuco face as doencas consideradas fatores
de risco para COVID-19, considerando como referéncia o ano de 2019, conforme
apresentado na tabela 2, verificou-se que pacientes com hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia, doenca cardiovascular cronica, obesidade,
doenca renal, neoplasia, Sindrome de Fournier e asma ja apresentam maior risco de
internamento no Estado. Evidenciando, que pacientes infectados pelo coronavirus
gue apresentam comorbidades sdo propensos ao risco, mas, pode nao se configurar
a causa primaria de tantas mortes no Estado.
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TABELA 2: Resumo Estatistico das Comorbidades por milhdo de habitantes
Medidas Tuberculose Neoplasias Cardiacas Obesidade Diabetes

Media 418,94 3768,42 3810,74 45,52 691,27
Erro padréo 37,18 273,54 261,88 10,00 47,86
Mediana 396,33 3306,26 3616,62 26,23 661,00
Desvio padréao 193,21 1421,33 1360,79 51,98 248,68
Minimo 146,87 1804,52 1940,33 0,00 322,80
Maximo 955,46 6721,21 7674,95 174,63 1454,66

Fonte: Os autores, (2020).

Em relacdo a variavel: casos novos, apresentou distribuicdo normal* e com
base nisso, a figura 2 mostra conjuntamente a frequéncia acumulada de casos
novos por dia e a previsao pela distribuicdo normal.

FIGURA 2. Relacéo da previsao de casos novos pela distribuicdo normal.
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Fonte: os autores, (2020).

Notou-se que a distribuicdo de frequéncia estava a esquerda da média da
previsao, sugerindo que o pico de contagio seria 06.05.2020. Entre as datas 09 de
abril e 02 de junho teve-se 95% dos casos, ou seja, apis 02 de junho esperava-se a
reducdo dos casos novos.

Os dados da SEPLAG ndo possuiam informacédo completa e por isso fez-se
uma analise local considerando uma amostra com 5.614 observacdes. Nesse
universo, 55,02%, ou 3.089, acometeram mulheres. Cerca de 90,25% ocorreram nas
cidades da RMR — Regido Metropolitana do Recife.

Dos 2.525 homens contaminados, 89,18% residem na RMR, assim como
91,23% das mulheres. Dez cidades da RMR apresentaram 88,85% dos casos,
sendo a cidade do Recife a que teve maior preponderancia, com 51,72% dos casos
de todo estado e 57,13% dos casos da regido metropolitana. Do total de casos,
3,87% estavam internados em leito de UTI e 23,37% foram curados (recuperados).

A concentracdo de casos em Recife pode estar relacionada as caracteristicas
de mobilidade populacional da regido. Sabe-se que a RMR & composta por uma
populacdo de 3.690.547 milhGes de habitantes, e o volume de deslocamento por

! 0 software Greatl teste a hipdtese de normalidade pelos teste de Doornik-Hansen, Shapiro-Milk,Lilliefors e

Jarque-Bera e em todos eles aceita-se a hipétese de normalidade dos dados.
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motivo de trabalho entre os 14 municipios que compde a RMR registrado € de
448.912 pessoas. O deslocamento maior foi para o municipio de Recife, 307.202
individuos, procedentes em sua maioria de Jaboatdo dos Guararapes (108.029),
seguido por Olinda (74.328), Paulista (50.033), Camaragibe (28.235) e Sé&o
Lourenco da Mata (13.920). Além disso, 46.703 pessoas deixaram a metropole
diariamente a capital para realizar suas atividades em outros municipios, sendo
preferencialmente para Jaboatdo dos Guararapes (17.528) e Olinda (11.079)
(SILVA; QUEIROS, 2017). Ou seja, a mobilidade diaria de pessoas em Recife € um
meio facilitador da disseminacdo do virus nessa regido, jA que além do
deslocamento, uma parcela da populagdo utiliza transportes publicos nesse
deslocamento. Como o virus pode permanecer viavel em algumas superficies por 72
horas o risco de propagacgdo intensificou-se e consequentemente houve maior
concentracdo de casos nessa localidade.

Além dessa mobilidade rotineira na RMR é importante destacar que em
fevereiro de 2020, duas semanas antes do registro do primeiro caso de COVID-19
em Pernambuco, ocorreu o carnaval. Esse evento é destaque na cidade do Recife,
marcado pela multiplicidade de ritmos, publicos e espacos, e pela convivéncia entre
a tradicdo e o novo. Essa estrutura do carnaval do Recife propicia aos folides que
estes transitem entre os polos, participando de diferentes espacos da festa (GAIO;
LEAO, 2013). O carnaval intensificou o fluxo de pessoas no municipio e pode ter
sido outro fator facilitador da disseminacédo do virus nessa localidade.

Em relacdo a andlise dos 6bitos por COVID-19 registrado em Pernambuco,
determinou-se a quantidade de dias decorridas entre a notificacdo e o Obito. Essa
variavel apresentou média de 9,84 dias com desvio padrdo de 5,99 dias, portanto, o
intervalo [9,25;10,43] contém a verdadeira média de dias entre notificacéo e 6bito. O
maior valor observado nessa variavel foi 30 dias e a moda da distribuicédo foi O, ou
seja, houveram 12 casos nos quais o 6bito ocorreu no dia da notificacdo. Registre-se
que, em 200 casos a quantidade de dias entre Obito e notificacdo foi negativa, ou
seja, a notificacdo ocorreu apos o Obito. Essa notificacdo apds o Obito pode estar
relacionada a escassez de testes diagnésticos na época, o que dificultou o
diagnéstico precoce de casos positivos. De acordo com Brasil (2020a) caso a
colheita de material biolégico ndo tenha sido realizada no paciente em vida, deve-se
proceder a coleta post-mortem no servico de saude, por meio de swab na cavidade
nasal e de orofaringe, para posterior investigacao pela equipe de vigilancia local.

Ressalta-se que o aumento da deteccdo de casos novos de COVID-19
associa-se a disponibilizacdo de testes de diagndstico que comecaram a ser
distribuidos para os Estados com maior intensidade a partir da segunda semana de
Abril de 2020, e consequentemente houve um acréscimo na quantidade de casos
detectados. De acordo com o COSEMS-PE (2020) o Estado de Pernambuco
recebeu 8.867 kits de Teste Rapido para deteccdo da COVID-19. Deste gquantitativo,
a partir do dia 07 de abril de 2020, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES-PE) reteve 2.626 Kits, e o restante, 6.241 Kits foram distribuidos entre os 184
municipios para serem usados em funcionérios da saude, seguranca publica, idosos
sintomaticos. Apos essa distribuicdo o registro de casos por COVID-19 tendeu a
aumentar no Estado devido a ampliacéo do diagnéstico de casos suspeitos.

Essa situacdo evidenciou que os testes soroldgicos se destacaram na
pandemia como uma ferramenta essencial para rastrear a propagacao da doenca.
Inicialmente eram em um numero reduzido, mas com a avancar do tempo houve um
aumento na variedade de testes disponiveis comercialmente (PATEL et al., 2020)

Observa-se na figura 3 que a maior incidéncia dos 6bitos ocorreu na faixa
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etaria acima de 40 anos, registrando 85,12% dos 6bitos. O maior percentual de
Obitos (25,06%) ocorreu na faixa entre 60 e 69 anos. Do total de 6bitos masculinos,
184, houve 84,40% na faixa etaria acima de 50 anos. Para as mulheres, 74,01% dos
Obitos ocorreram na faixa etéria acima de 60 anos. Esses achados assemelham-se a
literatura, onde pesquisas anteriores citam que a idade é um fator de risco para
COVID-19, assim como presenc¢a de doengas concomitantes e presenca de infec¢ao
secundaria (RUAN et al., 2020).

FIGURA 3. Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 por faixa etaria
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Fonte: os autores, (2020).

Tendo em vista que a populacdo de cada cidade varia, uma forma de
equalizar a representativamente do numero de 6bitos € mensurando por unidade de
cem mil habitantes (cmh). A tabela 3 mostra essa distribuicdo apenas para cidades
com mais de 100 mil habitantes.

TABELA 3: Relacdo da distribuicdo do obitos por cem mil habitantes, para
municipios pernambucanos com mais de 100 mil habitantes,

Municipio Populacdo | Obitos Obitos/cmh

Sao Lourenco da Mata 113.230 31 27,38
Recife 1.645.727 298 18,11
Olinda 392.482 58 14,78
Camaragibe 157.828 22 13,94
Jaboatdo dos Guararapes 702.298 81 11,53
Vitéria de santo antdo 138.757 15 10,81
Paulista 331.774 34 10,25
Cabo de Santo Agostinho 207.048 18 8,69
Igarassu 117.019 10 8,55
Garanhuns 139.788 3 2,15
Caruaru 361.118 7 1,94

Fonte: Os autores, (2020).

A cidade de Sdo Lourenco da Mata apresentou o maior numero de 6bitos por
cem mil habitantes. Esse quantitativo chegou a ser 1,5 vezes maior do que a cidade
do Recife, 14 vezes maior do que se observou em Caruaru, a maior cidade da regido
Agreste do Estado. E importante mencionar, que estudos iniciais sobre a COVID-19
realizado por Hui e Zumla (2020) na China citam que é essencial ocorrer a
implantacdo de procedimentos rigorosos de controle de infecgbes com precaucdes
respiratorias e de contato.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer — Jandaia-GO, v.18 n.35; p24 2021



Em Pernambuco, o governo estadual regulamentou medidas temporarias
para enfrentamento da emergéncia de saude publica, como isolamento social,
fechamento atividades educacionais, econbmicas e de lazer. Obviamente, outras
consequéncias, além da econdmica, advirdo dessas medidas, uma das quais,
registrada por Garcia e Duarte (2020), tratou da vulnerabilidade de mulheres e
criangas a violéncia domeéstica e intrafamiliar.

Essa taxa de mortalidade em S&o Lourenco da Mata evidenciou o quanto a
enfermidade vem sendo letal nesse municipio, sendo necessaria que haja uma
adequacao e intensificacdo das medidas sanitarias adotadas visando reduzir essa
situacdo. Além da ampliacdo na deteccdo precoce de casos de pessoas com
COVID-19 e uma assisténcia de saude adequada dessas pessoas. Um fator que
pode ter favorecido essa circulacdo intensa do virus foi a mobilidade de residentes
desse municipio ha RMR, principalmente em Recife, que é um dos locais com taxas
elevadas de casos positivos. De acordo com Silva e Queiros (2017), diariamente
11.962 pessoas residentes em Sao Lourenco da Mata deslocam-se para Recife para
realizar atividades econfmicas, trabalhar ou estudar.

Diante desse contexto apresentado, observou-se que como ainda o uso de
qualquer medicagdo ndo tem comprovacao cientifica dos efeitos, a indicagdo mais
eficiente € o isolamento social (MEDEIROS, 2020), associado a vacina que vem
sendo apresentadas por diferentes laboratérios. A questdo da higiene, do uso de
mascaras, do guardar distancia em filas, etc sdo meios adicionais para evitar a
propagacdo do virus. Embora Oliveira e Pinto (2020) afirmem que as medidas
restritivas que limitam a circulacéo dos individuos e isolamento social sdo medidas
necessarias, o numero de Gbitos crescente mostra que estas nao sao suficientes.

CONCLUSAO

O Estado de Pernambuco vivenciou, em diversos aspectos tais como idade,
sexo e local de residéncia, uma situacdo grave no enfrentamento da pandemia de
COVID-19 na qual os casos deixaram de ser aleatorios.

Os dados de abril de 2020 sinalizaram uma tendéncia da intensidade do mal
no estado e transcorridos gquase um ano, observa-se que 0s danos reais sao
superiores aos previstos.

Esse trabalho mostrou que a violagdo da aleatoriedade teve como
consequéncia erros de estimativas por parte de diversos centros de pesquisa.
Indubitavelmente, as a¢gbes desenvolvidas no estado ndo se mostraram coerentes a
abrangéncia da pandemia.

Por tanto, evidencia-se que houve falhas no combate a doenca e indica-se a
necessidade de avaliar a previsibilidade de estabilizacdo dos casos novos ao adotar
medidas estratégias de prevencdo. Assim como, buscar agregar ao mesmo tempo
diferentes mecanismos profilaticos como o isolamento social e ado¢ao de bloqueios
mais objetivos para os primeiros dias de sintomas da doenca.
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