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Resumo

A aplicacdo da andlise espacial destinada ao estudo de dados epidemioldgicos
humanos se tornou notoria nas ultimas duas décadas. Nesse sentido, este arti-
g0 aborda a estatistica scan para a deteccao de clusters espaco-temporais de
casos da COVID-19 em Santa Catarina, Brasil. O objetivo €é aplicar a esta-
tistica scan para a identificacdo de agrupamentos ativos, determinando sua
localizacdo, dimensao e ordem (prioridade). A organizacdo da base descritiva
abrangeu os casos de COVID-19 entre 1o de marco e 31 de agosto de 2020,
disponiveis no Portal de Dados Abertos do Estado de Santa Catarina. A base
vetorial dos limites municipais e mesorregioes catarinenses, e as populacoes
estimadas para 2020 foram obtidas no site do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE). A covaridvel tendéncia de mobilidade dos locais de
trabalho foi obtida no documento COVID-19: Relatério de Mobilidade da
Comunidade do Google. Para a execucdo da estatistica, considerou-se o mo-
delo discreto de Poisson, apoiado na abordagem prospectiva. No resultado do
trabalho, evidenciou-se a capacidade do procedimento para delimitacdo dos
clusters, o qual identificou 17 clusters ativos com a varidvel resposta e 18
ativos apés a inclusdo da covaridvel, distribuidos em todo estado, predomi-
nantes no litoral e no Oeste Catarinense. O cluster primdrio localizou-se no
Sul Catarinense. A covaridvel tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho
influenciou moderadamente em 38,89% dos aglomerados. O método foi efi-
ciente para a compreensdo da distribuicdo espacial da epidemia. Isso carac-
teriza a estatistica scan como uma ferramenta de apoio a execucdo de acoes
a serem tomadas por gestores, priorizando dreas mais afetadas pela doenca.

Coronavirus; Geografia Médica; Andlise Espaco-Temporal

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Ivan Meréncio 1.2
Gecielli Martins Monteiro 3

Carlos Anténio Oliveira Vieira 1

doi: 10.1590/0102-311X00301620

Correspondéncia

I. Meréncio

Rua Vinte e Trés 420, Meleiro, Santa Catarina 88920-000,
Brasil.

ivan.merencio@posgrad.ufsc.br

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil.

2 Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciiima, Brasil.
3 Universidade Nove de Julho, Guarulhos, Brasil.

Cad. Saude Publica 2021; 37(6):e00301620



2 Meréncioletal

Introducdo

O primeiro surto da doenca COVID-19, causada pelo novo coronavirus da sindrome respiratdria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), ocorreu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China 12. Em
pouco tempo, o virus se disseminou no pais, apresentando uma dispersao quase exponencial 3. Em 11
de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu a COVID-19 como uma pandemia,
devido a ocorréncia de casos confirmados da doenca em todos os continentes do planeta 4.

Geralmente, a transmissdo ocorre pelo contato direto ou indireto com as secre¢des (goticulas
respiratdrias) de pessoas infectadas, que sdo expelidas durante a tosse, espirro ou fala 5.

Diante dos estagios iniciais da campanha de vacinacdo em massa da populacio brasileira, evitar a
exposi¢do ao virus ainda é a forma mais eficiente de prevencdo 3. Distanciamento social, isolamento
dos casos confirmados, acompanhamento dos doentes e medidas de higiene sdo as principais acdes
adotadas para evitar a disseminacido do virus 6.

Até o dia 29 de agosto de 2020, o Brasil contabilizava 3.846.153 casos e 120.462 6bitos confirma-
dos de COVID-19, com taxa de letalidade de 3,13%. A Regido Sul do pais computava o total de 399.787
infectados e 8.837 mortes, com taxa de letalidade de 2,21% 7.

A empresa Google disponibilizou na Internet o documento denominado COVID-19: Relatérios
de Mobilidade da Comunidade (https://support.google.com/covid19-mobility/answer/9824897?hl=
pt-BR&ref_topic=9822927, acessado em 22/Ago/2020), visando auxiliar os 6rgdos competentes nas
estratégias de enfrentamento a COVID-19. Esses relatérios fornecem registros anonimizados das
tendéncias de movimentacio por localiza¢io geografica ao longo do tempo, em diversas categorias de
locais, como lazer, comércios, locais de trabalho, residéncias, entre outros. Os registros ndo apontam
numeros absolutos, mas, sim, taxas relativas a um valor de referéncia, que é a mediana do periodo de
cinco semanas de janeiro 2020. Para a utilizacao desses indices, é necessario realizar cinco etapas de
verificacdo que tém por objetivo garantir a calibracdo dos dados da regiao analisada.

Em panoramas de surtos e epidemias, a analise espacial é uma ferramenta que possibilita a identi-
ficagdo de areas de maior risco 8. A estatistica scan (ou de varredura), originalmente apresentada por
Kulldorff et al. 9, em 2005, destina-se a avalia¢do estatistica do objeto de estudo no espaco geografico,
com o intuito de detectar e hierarquizar clusters de regides que demandam maior atengao.

A estatistica scan busca detectar uma regiao composta por clusters, comparando o niumero de casos
observados em relacdo aos esperados. Esses aglomerados sdo constituidos por meio da modifica¢do
do raio, que varia de zero até o valor maximo de 50% da populag¢do no interior do cluster 10. Determi-
na-se a razdo entre a verossimilhanca com a hipétese alternativa de que o risco de acontecimentos do
evento é maior dentro do que fora do cilindro. A hipdtese nula é de que a divergéncia entre as duas
verossimilhancas ocorra ao acaso 11,

Existem duas abordagens temporais que podem ser empregadas na estatistica scan: a retrospectiva
e a prospectiva. A andlise retrospectiva tem o intuito de detectar tanto conglomerados que deixaram
de existir antes do término do estudo, denominados clusters historicos, quanto de conglomerados em
atividade até o fim da pesquisa, chamados de clusters ativos. Por sua vez, a anélise prospectiva preocu-
pa-se apenas com a identificacido de agrupamentos ativos.

O método pode ser utilizado em diferentes areas, como na astronomia, geografia, zoologia e em
estudos epidemioldgicos para a busca de aglomerados de doencas. Como exemplo, pode-se citar o
monitoramento de agrupamentos ativos da COVID-19 no territdrio brasileiro, evidenciando as loca-
lidades que apresentaram excesso de casos e 6bitos para a doenca no periodo de 25 de fevereiro a 1o
de maio de 2020, ou seja, estagios iniciais da pandemia no pais 12.

Assim, considerando o presente momento da COVID-19 em Santa Catarina, Brasil, este artigo
tem como objetivo aplicar a estatistica scan para detectar agrupamentos ativos da doenca no estado ao
nivel de 5% de significancia, classificando-os conforme a prioridade de intervencao.

Cad. Saude Publica 2021; 37(6):e00301620



Método

Caracterizacao da area de estudo

Trata-se de estudo ecoldgico, cuja area de analise foi o Estado de Santa Catarina, que esta situado na
Regido Sul do Brasil e faz limite com os estados do Rio Grande do Sul e do Parana, como também
com o Oceano Atlantico e a Argentina. Tem 295 municipios, com populacdo estimada de 7.252.502
habitantes, e ocupa area de 95.730,684km2. A Rodovia BR-101 é o principal eixo de ligagao com as
demais regides da federacio (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades@. https://www.
ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc, acessado em 22/Ago/2020).

As unidades territoriais de estudos foram os municipios. A apresenta¢io dos resultados obedeceu
a classificacdo das mesorregides do estado: Grande Florianépolis, Norte Catarinense, Oeste Catari-
nense, Serrana, Sul Catarinense e Vale do Itajai.

Materiais

Para a andlise espaco-temporal da COVID-19 em Santa Catarina, utilizou-se pesquisa bibliografica
e documental. Os registros das ocorréncias confirmadas sobre o coronavirus do periodo de 1o de
marco de 2020 a 31 de agosto de 2020 foram extraidos do boletim epidemiolégico estadual disponivel
no Portal de Dados Abertos do Estado de Santa Catarina (Dados anonimizados: casos confirmados
COVID-19. http://www.dados.sc.gov.br/dataset/covid-19-dados-anonimizados-de-casos-confir
mados/resource/76d6dfe8-7fe9-45c1-95f4-cab971803d49, acessado em 04/Set/2020). O arquivo
de acesso publico, com extensido CSV, estava organizado por municipios e continha as informacdes
relacionadas aos infectados pela doenca.

Essa série de dados englobou os casos confirmados de COVID-19 que apresentaram sindrome
gripal, sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) ou assintomaticos, cujos casos foram definidos por
critério clinico-epidemioldgico, laboratorial ou ndo informado. O diagnédstico foi realizado pelos
métodos RT-PCR, por testes imunolégicos rapidos, ambos ou nio informado.

A tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho das principais cidades foi obtida no relaté-
rio de mobilidade do Google (COVID-19: relatérios de mobilidade da comunidade. https://www.
google.com.br/covid19/mobility/, acessado em 22/Ago/2020), disponivel pela empresa na Internet
no formato .csv.

A base vetorial contendo os limites municipais e das mesorregides catarinenses do ano de 2010
foi disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em seu portal (Malha
municipal. Downloads: municipio_2019. https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-
territorio/15774-malhas.html?=&t=downloads, acessado em 22/Ago/2020), em formato Shapefile,
datum SIRGAS 2000 e em coordenadas geodésicas. O numero estimado de habitantes dos municipios
para o ano de 2020 também foi originado pelo IBGE (Estimativas de populaciao 2020. https://www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?=&t=downloads,
acessado em 22/Ago/2020).

Estatistica scan: modelo discreto de Poisson

Essa etapa iniciou com a sistematizacdo dos dados descritivos no programa LibreOffice Calc (https://
pt-brlibreoffice.org). Os registros essenciais do boletim epidemioldgico para o trabalho foram: iden-
tificador do caso (gerado pelos autores), data provavel de inicio dos sintomas e coordenadas geo-
désicas do centroide da sede municipal de residéncia. Na sequéncia, excluiram-se 5.831 infectados
oriundos de outros estados ou paises, pois nao era possivel localiza-los na base cartogréfica devido a
auséncia de informacoes.

Diversos estudos evidenciaram a reducio dos impactos da pandemia de COVID-19 com as medi-
das de distanciamento social 6,13. Desse modo, optou-se pela inclusao de uma covariavel que atendesse
essa caracteristica. Para o Estado de Santa Catarina, o conjunto de dados que estava mais completo
era a tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho, ou seja, a taxa relativa de trabalho presencial;
portanto esta foi definida como a covariavel de estudo. As taxas das principais cidades de cada mesor-
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4 Meréncioletal.

regido foram adotadas como referéncia para a sua localidade. Os municipios de Alfredo Wagner,
Ituporanga e Joacaba apresentaram auséncia de registros em algumas datas, que foram completados
com o indice médio de Santa Catarina.

Para a finalizacdo da base descritiva, foi feita a unido entre os casos, populacdo municipal e cova-
riavel. Esse arquivo foi salvo no formato DBF.

Para verificar a existéncia de conglomerados, utilizou-se o software SaTScan 9.6 (http:\\www.
satscan.org), apoiado no modelo discreto de Poisson 14, pois o boletim era composto por uma con-
tagem de casos da COVID-19, e a populacido exposta ao risco varia conforme o municipio, ou seja, o
numero esperado de infectados é proporcional ao tamanho de sua populacéo.

Nesse sentido, a variavel resposta foi o nimero de casos confirmados de COVID-19 em Santa
Catarina, que sdao dados pontuais com centroides localizados nas sedes dos municipios catarinenses
no intervalo de 1o de marco de 2020 a 31 de agosto de 2020.

Ha possibilidade de inclusao de covariaveis para a explicacao de um conglomerado ou parte dele,
que se confirma quando este desaparece ou diminui de tamanho durante as anélises. Porém pode
suceder, com a inclusdo da covariavel, o surgimento de um aglomerado significativo que ndo havia
aparecido antes no modelo ajustado. Isso ocorre quando a distribuicdo espaco-temporal da covariavel
camufla o conglomerado 15.

O SaTScan 9.6 exige que as covaridveis sejam representadas por nimeros inteiros no formato
qualitativo ordinal. Assim, foi necessario categorizar a tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho.
Para tanto organizou-se a tendéncia de mobilidade em seis classes, sendo 1 a que corresponde a maior
taxa de trabalho presencial e 6 a menor: 1 (> 13%); 2 (12% a -6%); 3 (-7% a -25%); 4 (-26% a -44%);
5(-45% a -63%) e 6 (< -64%).

A estatistica scan atua com a varredura de diversos raios de busca, por isso foi necesséario definir
esse limite. Assim, estipulou-se como parametro maximo de detec¢io espacial o valor de 50km, com
o objetivo de evitar que um tnico cluster englobasse varias mesorregides.

Determinou-se como limite temporal maximo a porcentagem de 50% do total de infectados no
interior do cluster, com o intuito de identificar a data de inicio dos conglomerados.

A busca de conglomerados ativos foi baseada na inicialmente na analise prospectiva sem covaria-
vel e, posteriormente, com o uso da covariavel. Os agrupamentos ativos sdo aqueles que existiram até
fim do estudo. Além disso, definiu-se o modo de busca sem a sobreposicdo de aglomerados.

Os limites territoriais do Estado de Santa Catarina foram limitantes para a identificacao de aglo-
merados nas regides fronteirigas, pois a andlise foi restrita aos dados dos residentes no estado.

Para cada suposto aglomerado, foi calculado o valor da razao de verossimilhanca generalizada de
Poisson (RVG), e aquele que apresentasse o maior valor era o mais provével, denominado de primario.
Para o teste da significancia desse conglomerado primario, considerou-se 5% de probabilidade com as
seguintes hip6teses: (i) HO: nio existe agrupamento espaco-temporal de COVID-19 em Santa Catari-
na; (i) H1: existe agrupamento espago-temporal de COVID-19 em Santa Catarina.

O procedimento de Monte Carlo foi empregado para testar essas hipdteses com relagio ao con-
glomerado primario. E, ap6s as 999 permutacdes, se a ordem R estivesse acima de 950, contatava-se
que o agrupamento das ocorréncias naquele conglomerado nao aconteceu devido ao acaso. Os clusters
com valores de RVG menores, ditos secundarios, tiveram avaliacdo da significAncia de modo similar
ao realizado no primario.

Por fim, utilizou-se o software QGIS 3.10.8 (https://qgis.org/en/site/) para espacializacio dos
resultados obtidos no SaTScan 9.6, distribuidos de acordo com as mesorregides catarinenses, fina-
lizando-os com a cria¢do de tabelas e dos mapas dos clusters de COVID-19 detectados em Santa
Catarina.

Por se tratar da utilizacdo de dados secundarios e de acesso livre, ndo foi necessaria a aprovacgio
do estudo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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Resultados

Andlise descritiva

AGLOMERADOS ATIVOS DE COVID-19

O Estado de Santa Catarina registrou, entre 1o de marc¢o de 2020 e 31 de agosto de 2020, o total de
177.852 infectados pela COVID-19. Em numeros absolutos, a mesorregidao do Vale do Itajai apre-
sentou a maior taxa de incidéncia por 100 mil habitantes do estado. No lado oposto, a mesorregiao
Serrana apontou a menor taxa de incidéncia por 100 mil habitantes. Nota-se que o Sul Catarinense

também apresentou indices elevados préoximos do Vale do Itajai (Tabela 1).

A curva de evolucio temporal de casos aumentou a partir do dia 29 de abril de 2020 e com maior
incidéncia desde 29 de maio de 2020 (Figura 1), sendo que o dpice de novos infectados ocorreu em
13 de julho de 2020 no Vale do Itajai e em 28 de julho de 2020 nas demais mesorregides. A partir de

Tabela 1

Indicadores da COVID-19 por mesorregido catarinense. Santa Catarina, Brasil, de 1° de margo de 2020 a

31 de agosto de 2020.

Mesorregido catarinense Numero de casos Ndmero de Taxa de incidéncia
habitantes (% por 100 mil habitantes)
Grande Florianopolis 30.975 1.205.756 2.568,93
Norte Catarinense 28.073 1.421.656 1.974,67
Oeste Catarinense 28.268 1.302.165 2.170,85
Serrana 7.759 415.579 1.867,03
Sul Catarinense 29.628 1.042.285 2.842,60
Vale do Itajai 53.149 1.865.061 2.849,72
Total 177.852 7.252.502 2.452,28
Figura 1

Evolugdo dos casos de COVID-19 distribuidos por mesorregido catarinense. Santa Catarina, Brasil, 2000.
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Tabela 2

entdo, a curva de infectados apresentou queda brusca até o fim do intervalo analisado. Nessa época, o
Sul Catarinense superou o Vale do Itajai em novas notificacdes. Os registros da mesorregiao Serrana
sempre foram os mais moderados.

Analise prospectiva sem covariavel

A estatistica scan sem covariavel identificou 17 agrupamentos ativos significativos (p < 0,05) até a
data 31 de agosto de 2020 (Tabela 2). O cluster primério (P1) teve centroide no sul catarinense (Figura
2), com RVG de 10.316,84 e raio de 48,44km. Nessa area, no prazo de 119 dias ocorreram 15.519
infeccoes por COVID-19. Sob a hipétese nula, de que nio existisse agrupamento, seriam esperados
3.865 casos. O valor de p para este aglomerado, obtido a partir de 999 simula¢des pelo método de
Monte Carlo, foi igual a 1x10-17. Como o valor resultante é menor que 0,05, a hipdtese nula da nio
existéncia do cluster primario foi rejeitada, o que indica que o valor foi significativo. Os agrupamentos
secundérios foram analisados de modo analogo ao primario. Em relacio ao inicio dos agrupamentos,
constatou-se que todos conglomerados se originaram no més de maio.

Conglomerados de COVID-19 detectados pela andlise prospectiva. Santa Catarina, Brasil, de 1e de marco de 2020 a 31 de agosto de 2020.

Cluster Més de inicio Raio (km) Casos observados Casos esperados RVG Valordep Covariavel Centroide
P1 Maio/2020 48,44 15.519 3.865 10.316,84 1,00E-17 Nao Sul Catarinense
S2* Maio/2020 47,93 5.609 404 9.630,36 1,00E-17 Ndo Oeste
Catarinense
S3 Maio/2020 48,91 7.967 1.113 8.963,08 1,00E-17 N&o Oeste
Catarinense
S4 Maio/2020 22,76 12.755 3.694 6.986,11 1,00E-17 N&o Grande
Florianépolis
S5 Maio/2020 48,97 7.888 1.473 6.941,20 1,00E-17 Ndo Vale do Itajai
S6 Maio/2020 38,13 11.093 3.020 6.548,51 1,00E-17 N&o Vale do Itajafl
S7* Maio/2020 45,63 6.403 1.094 6.085,91 1,00E-17 N&o Sul Catarinense
S8 Maio/2020 49,06 2.216 264 2.772,66 1,00E-17 Né&o Serrana
S9 Maio/2020 17,16 1.053 94 1.586,97 1,00E-17 N&o Grande
Florianépolis
S10* Maio/2020 30,58 851 55 1.529,84 1,00E-17 Ndo Oeste
Catarinense
S11 Maio/2020 21,71 1.982 419 1.523,88 1,00E-17 N&o Norte
Catarinense
S12 * Maio/2020 48,71 997 160 988,73 1,00E-17 N&o Norte
Catarinense
S13* Maio/2020 23,58 1.048 308 545,93 1,00E-17 Nao Norte
Catarinense
S14 Maio/2020 37,64 320 34 428,71 1,00E-17 Nao Serrana
S15 Maio/2020 0,01 275 33 343,96 1,00E-17 Nao Norte
Catarinense
S16 Maio/2020 49,34 820 288 325,96 1,00E-17 N&o Norte
Catarinense
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

AGLOMERADOS ATIVOS DE COVID-19

Cluster Més de inicio Raio (km) Casos observados Casos esperados RVG Valordep Covariavel Centroide
S17 * Maio/2020 41,75 2.981 2.445 55,73 1,00E-17 N&o Serrana
P1 Maio/2020 48,44 15.519 4.676 8.121,55 1,00E-17 Sim Sul Catarinense
S2 Maio/2020 22,76 12.755 3.537 7.389,01 1,00E-17 Sim Grande
Florianépolis
S3 Maio/2020 49,78 4.650 408 7.119,23 1,00E-17 Sim Oeste
Catarinense
sS4 Maio/2020 48,91 7.967 1.603 6.526,29 1,00E-17 Sim Oeste
Catarinense
S5 Maio/2020 38,13 11.093 3.085 6.375,81 1,00E-17 Sim Vale do Itajal
S6 Maio/2020 48,97 7.888 1.723 5.943,46 1,00E-17 Sim Vale do Itajai
S7 Maio/2020 40,64 3.560 472 4.133,08 1,00E-17 Sim Sul Catarinense
S8 Maio/2020 17,16 1.053 65 1.946,96 1,00E-17 Sim Grande
Florianépolis
S9 Maio/2020 49,06 2.216 420 1.897,55 1,00E-17 Sim Serrana
S10 Maio/2020 27,19 1.949 373 1.654,11 1,00E-17 Sim Oeste
Catarinense
S11 Maio/2020 21,71 1.982 447 1.422,14 1,00E-17 Sim Norte
Catarinense
S12 Maio/2020 29,44 868 165 737,96 1,00E-17 Sim Norte
Catarinense
S13 Maio/2020 43,93 589 91 600,01 1,00E-17 Sim Norte
Catarinense
S14 Maio/2020 0,00 275 33 337,71 1,00E-17 Sim Norte
Catarinense
S15 Maio/2020 37,64 320 53 309,47 1,00E-17 Sim Serrana
S16 ** Maio/2020 0,00 138 14 193,27 1,00E-17 Sim Norte
Catarinense
S17 Maio/2020 49,34 820 413 155,47 1,00E-17 Sim Norte
Catarinense
S18 Julho/2020 0,01 10 0 29,83 3,23E-10 Sim Serrana

RVG: razéo de verossimilhanca generalizada de Poisson.
* Clusters explicados parcialmente pela inclusdo da covariavel tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho;
** Novo cluster detectado apds a inclusdo da covariavel tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho.

Houve a abrangéncia de agrupamentos espaco-temporais de alto risco registrados por COVID-19
em todas as mesorregides catarinenses (Figura 2). Os trés principais clusters sem covariaveis ficaram
centrados no Sul (um) e Oeste Catarinense (dois), respectivamente.

O agrupamento S15, situado no Norte Catarinense, tem raio de apenas 0,01km. Contudo sabe-se
que, na prética, sua abrangéncia é maior. Essa particularidade aconteceu por causa do georreferencia-
mento dos casos estarem centrados por municipio. Todavia, salienta-se que o tamanho do raio maior
(50km) ndo esta relacionado necessariamente com a importancia.

Andlise prospectiva com a covariavel tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho

Quando associada com a covariavel tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho, a analise pros-
pectiva detectou 18 conglomerados significativos (p < 0,05) (Tabela 2). Em comparacdo com os agru-
pamentos localizados apenas com a variavel, observou-se que seis clusters sio explicados em parte
pela tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho e mais um que nio havia sido encontrado ante-
riormente (Figura 3). Outro fato interessante foi a alteracdo da ordem dos aglomerados secundarios.
Logo, ha diferencas na deteccdo em relacdo ao modelo sem essa covariavel.

Cad. Saude Publica 2021; 37(6):e00301620
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Figura 2

Mapa dos clusters de COVID-19 detectados pela analise prospectiva. Santa Catarina, Brasil, de 10 de marco de 2020 a 31 de agosto de 2020.

Raio do cluster sem covariavel

Parana
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Argentina

Rio Grande do Sul

Oceano
Atlantico

Santa Catarina

A: Oeste Catarinense; B: Norte Catarinense; C: Vale do Itajai; D: Serrana; E: Grande Florianépolis; F: Sul Catarinense; P1: hierarquiza¢do do cluster.
Fontes: dados COVID-19 (Portal de Dados Abertos do Estado de Santa Catarina. Dados anonimizados: casos confirmados COVID-19.
http://www.dados.sc.gov.br/dataset/covid-19-dados-anonimizados-de-casos-confirmados/resource/76d6dfe8-7fe9-45c1-95f4-cab971803d49, acessado
em 04/Set/2020); dados vetoriais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas de populagdo 2020. https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?=&t=downloads, acessado em 22/Ago/2020); datum horizontal (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Malha municipal. Downloads: municipio_2019. https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/15774-malhas.
html?=&t=downloads, acessado em 22/Ago/2020).
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Figura 3

Mapa dos clusters de COVID-19 detectados pela analise prospectiva, considerando a covaridvel tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho. Santa
Catarina, Brasil, de 1e de margo de 2020 a 31 de agosto de 2020.

Raio do cluster com covariavel
Parana

10km

25km

50km

Argentina
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A: Oeste catarinense; B: Norte catarinense; C: Vale do Itajai; D: Serrana; E: Grande Floriandpolis; F: Sul catarinense; P1: hierarquizacdo do cluster.
Fontes: dados COVID-19 (Portal de Dados Abertos do Estado de Santa Catarina. Dados anonimizados: casos confirmados COVID-19. http://www.dados.
sc.gov.br/dataset/covid-19-dados-anonimizados-de-casos-confirmados/resource/76d6dfe8-7fe9-45c1-95f4-cab971803d49, acessado em 04/Set/2020);
taxa relativa de comparecimento ao local de trabalho (COVID-19: relatérios de mobilidade da comunidade. https://support.google.com/covid19-
mobility/answer/9824897?hl=pt-BR&ref_topic=9822927, acessado em 22/Ago/2020)
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Dentre as principais diferencas constatadas, salienta-se a mudanca do aglomerado secundério (S2)
para a mesorregido da Grande Florianépolis. Com isso, os trés principais clusters ficaram centrados
nas mesorregides Sul, Grande Floriandpolis e Oeste Catarinense, respectivamente.

O conglomerado S18 comec¢ou no més de julho de 2020, os demais permaneceram com inicio no
més de maio de 2020. Os agrupamentos S14 e S16 tiveram raios com comprimentos insignificantes,
diferente do que acontece na realidade.

Discussao

A distribuicdo espago-temporal dos clusters de COVID-19 em Santa Catarina indicou a presenca de
infectados em todas as mesorregides do estado. Pesquisas nos estagios iniciais apontaram a maior
suscetibilidade a SARS-CoV-2 no litoral e no Oeste Catarinense 16,17, De fato, essa caracteristica se
manteve nas etapas seguintes, sendo que os agrupamentos prioritirios de intervencdo até o fim da
pesquisa ficaram situados no sul catarinense, oeste catarinense, na Grande Florianépolis e no Vale
do Itajai.

Estima-se que a dispersao da doenca para os outros locais de Santa Catarina ocorreu através da
Rodovia BR-101, situada no litoral, e das Rodovias BR-153 e BR-282, no Oeste Catarinense, que sdo
os principais eixos rodoviarios do estado e tém intenso fluxo de pessoas e mercadorias.

A curva de crescimento da COVID-19 em Santa Catarina ocorreu entre maio a julho de 2020,
com apice na segunda quinzena de julho. Dentre os fatores associados ao pico de contagio, pode-se
citar: a liberacao do transporte coletivo intermunicipal no inicio de junho 18 e a reducdo na adesdo
ao distanciamento social 19,20 por parte dos catarinenses. O inicio do inverno catarinense foi outro
fator agravante dessa situacdo, pois o SARS-Cov 2 tem maior capacidade de transmissdo sob clima
mais frio e seco 21.

O trabalho remoto é uma medida recomendada para o distanciamento social. Quando esse critério
ndo é adotado, a presenca de funcionarios nos espacos fisicos das unidades empregadoras é maior,
ou seja, a tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho é elevada. A determinacao do indice de
distanciamento social é uma grandeza de dificil aquisi¢ao, principalmente em niveis regionais, dife-
rentemente da tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho, que apresentava a série de dados mais
completa. Portanto, a influéncia dessa covariavel no estudo pode ser um indicativo da capacidade do
distanciamento social em conter a disseminacdo da doenca conforme sugere a literatura 2223,24,

Na comparacio entre os resultados obtidos e o contexto estadual na dissemina¢do da COVID-19,
observou-se a importancia da estatistica scan para estudos epidemiolégicos, uma vez que o agru-
pamento prioritario ativo ficou situado no Sul Catarinense, mesorregido que apresentava a maior
quantidade de novos casos até 31 de agosto de 2020, data final da pesquisa.

A estatistica scan é uma ferramenta poderosa para a vigilancia epidemioldgica, pois pode auxiliar
na tomada de decisdo referente a pandemia no pais 12. A anélise espacial de uma nova doenca é essen-
cial para a compreensdo de padrdes e adocdo de medidas profilaticas 25.

Consideracdes finais

O uso da estatistica scan no estudo da COVID-19 em Santa Catarina demonstrou o crescimento inten-
so no contagio por SARS-CoV-2 entre maio a julho de 2020. Apds esse periodo, houve decréscimo
do nimero de novos casos didrios, porém insuficiente para evitar a formacdo de clusters da doenca
e reduzir os impactos da epidemia. Entretanto, ao abordar essa reducio, é preciso ter muita cautela,
pois a subnotificacdo de casos pode proporcionar uma falsa percep¢io de diminui¢io do contéagio.

A COVID-19 estava difundida em todas as mesorregides catarinenses, com maior intensidade no
Sul Catarinense, Oeste Catarinense e na Grande Floriandpolis. Nesse cendrio, este artigo atingiu o
objetivo de aplicar a estatistica scan para identificar os conglomerados ativos de COVID-19 no estado
ao nivel de 5% de significancia, classificando-os conforme prioridade de intervencao.

A importancia das medidas de distanciamento social para reducdo do contagio do coronavirus ja
foi investigada em diversas pesquisas e apresentou evidéncias relevantes para o Estado de Santa Cata-

Cad. Saude Publica 2021; 37(6):e00301620



rina, visto que, apos a inclusdo da covariavel tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho, houve a
explicacio moderada de 38,89% dos agrupamentos de COVID-19.

Considerando que o principal modo de contencdo da doenga ainda é por meio do isolamento
social e consequente quebra do ciclo de transmissao, a analise espago-temporal é primordial para
compreender padrdes e executar medidas de intervencao.

Algumas limita¢des sdo importantes para a interpretacido dos resultados encontrados. Primei-
ramente, a base de dados sobre a tendéncia de mobilidade dos locais de trabalho apresentava dados
faltantes e que foram repostos com médias estaduais. A populacido de referéncia é uma estimativa do
IBGE, o que pode gerar pequenas diferencas na deteccdo dos aglomerados.

Em trabalhos futuros, sugere-se a inclusao de novos critérios do distanciamento social no modelo
para averiguar sua influéncia nos conglomerados. O aperfeicoamento do modelo com essas novas
medidas deve gerar resultados mais préximos com a realidade local.
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Abstract

The application of spatial analysis to the study
of human epidemiological data has gained great
momentum in the last two decades. This article
approaches the scan statistic for the detection of
spatial-temporal clusters of COVID-19 cases in
the State of Santa Catarina, Brazil. The aim is to
apply the scan statistic to identify active clusters,
determining their location, size, and order (pri-
ority). Organization of the descriptive based in-
cluded COVID-19 cases from March 1 to August
31, 2020, available in the Santa Catarina State
Open Data Portal. The vector base of the munici-
pal limits and mesoregions in Santa Catarina and
the population estimates for 2020 were obtained
from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) website. The workplace mobility
trend covariable was obtained from the document
COVID-19: Report on Community Mobility
in Google. Execution of the statistic considered the
discrete Poisson model, supported by the prospec-
tive approach. The study’s results evidenced the
procedure’s capacity to demarcate clusters, iden-
tifying 17 active clusters with the response vari-
able and 18 active clusters after inclusion of the
covariable, distributed throughout the state and
predominantly on the coast and the Western re-
gion. The primary cluster was in Southern Santa
Catarina. The workplace mobility trend covari-
able moderately influenced 38.89% of the clusters.
The method proved to be efficient for understand-
ing the epidemic’s spatial distribution. This char-
acterizes the scan statistic as a tool to support the
execution of actions by policymakers, prioritizing
areas most affected by the disease.

Coronavirus; Medical Geography; Spatio-
Temporal Analysis

Resumen

La aplicacion del andlisis espacial, destinado al
estudio de datos epidemioldgicos humanos, se hizo
notoria en las ultimas dos décadas. En este sentido,
este articulo aborda la estadistica scan para la de-
teccion de cliisteres espacio-temporales de casos de
COVID- 19 en Santa Catarina, Brasil. El objetivo
es aplicar la estadistica scan para la identificacion
de agrupamientos activos, determinando su loca-
lizacién, dimension y orden (prioridad). La orga-
nizacion de la base descriptiva abarcé los casos de
COVID-19 entre el 01 de marzo a 31 de agosto
de 2020, disponibles en el Portal de Datos Abiertos
del Estado de Santa Catarina. La base vectorial
de los limites municipales y mesorregiones catari-
nenses, y las poblaciones estimadas para 2020, se
obtuvieron en el sitio web del Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica (IBGE). La covariable
tendencia de movilidad de los lugares de trabajo se
obtuvo en el documento COVID-19: Informe de
Movilidad de la Comunidad de Google. Para la
ejecucion de la estadistica se considerd el modelo
discreto de Poisson, apoyado en el abordaje pros-
pectivo. En el resultado del trabajo se evidencio la
capacidad del procedimiento para la delimitacion
de los clusteres, lo cual identificé 17 clisteres acti-
vos con la variable respuesta y 18 cliisteres activos
tras la inclusion de la covariable, distribuidos en
todo el estado, predominantes en la costa y en el
Oeste Catarinense. El clister primario se localizé
en el Sur Catarinense. La covariable tendencia
de movilidad de los lugares de trabajo influencio
moderadamente en un 38,89% de los aglomerados.
El método fue eficiente para la comprension de la
distribucion espacial de la epidemia. Esto caracte-
riza la estadistica scan como una herramienta de
apoyo para la ejecucion de acciones que deben ser
tomadas por gestores, priorizando las dreas mds
afectadas por la enfermedad.

Coronavirus; Geografia Médica; Andlisis
Espacio-Temporal
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