UNIVERSIDADE BRASIL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA
CAMPUS ITAQUERA

GLAUBER BEZERRA MACEDO

ANALISES EPIDEMIOLOGICA E ESPACIAL DA COVID-19 NO
ESTADO DO PIAUI

EPIDEMIOLOGICAL AND SPACE ANALYSIS OF COVID-19 IN THE
STATE OF PIAUI

Sao Paulo — SP
2021



PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENGENHARIA BIOMEDICA

GLAUBER BEZERRA MACEDO

ANALISES EPIDEMIOLOGICA E ESPACIAL DA COVID-19 NO
ESTADO DO PIAUI

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia
Biomédica da Universidade Brasil, como
parte dos requisitos necessarios para
obtencéo do titulo de Mestre em Engenharia
Biomédica.

Prof (a). Dr (a). Carla Roberta Tim
Orientador(a)

Prof (a). Dr (a). Livia Assis Garcia
Coorientador(a)

Sao Paulo - SP
2021



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da Universidade Brasil,
com os dados fornecidos pelo (a) autor (a).

M121a

MACEDO, Glauber Bezerra

Analises epidemioldgica e espacial da Covid-19 no Estado do
Piaui / Glauber Bezerra Macedo. -- Sdo Paulo: Universidade Brasil,
2021.

68 f.: il. color.

Dissertacdo de Mestrado defendida no Programa de Pos-
graduacdo do Curso de Engenharia Biomédica da Universidade
Brasil.

Orientacdo: Profa. Dra. Carla Roberta Tim.

Coorientagdo: Profa. Dra. Livia Assis Garcia.

1. COVID-19. 2. Coronavirus. 3. Epidemiologia. 4. Andlise
espacial. I. Tim, Carla Roberta. Il. Garcia, Livia Assis. lll. Titulo.

CDD 620.82




TERMO DE APROVACAO

m UNIVERSIDADE
BRASIL

TERMO DE APROVACAO

GLAUBER BEZERRA MACEDO

“ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS E OBITOS DO COVID-19
NO ESTADO DO PIAUI"

Dissertacdo aprovada como requisito parcial para obtengdo do titulo de Mestre no
Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia Biomédica da Universidade Brasil,
pela seguinte banca examinadora:

Prof.(a). Dr.(a) Carla Roberta Tim (presidente-orientadora)

- Ty
7 ;;';,4/»)1 2,.;:

Prof.(a). Dr.(a) Nivaldo Antonio Parizotto (UNIVERSIDADE BRASIL)

/

Ay s

Prof(a). Dr(a) Alyne Leal de Alencar Luz (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI)

Sdo Paulo, 20 de agosto de 2021
Presidente da Banca Prof(a). Dr(a) Carla Roberta Tim

Houve alteragdo do Titulo:sim( ) ndo (X ):

www.ub . edu br



FOLHA DE AUTORIZAGCAO PARA PUBLICAGCAO DO TEXTO NA PAGINA
UNIVERSIDADE BRASIL E CATALOGO DE TESES E DISSERTACOES DA
CAPES E REPRODUCAO DO TRABALHO

UNIVERSIDADE
BRASIL

Termo de Autorizacao

Para Publicacdo de Dissertacdes e Teses no Formato Eletrénico na Pagina
WWW do Respectivo Programa da Universidade Brasil e no Banco de Teses
da CAPES

Na qualidade de titular(es) dos direitos de autor da publicagao, e de acordo com a
Portaria CAPES no. 13, de 15 de fevereiro de 2006, autorizo(amos) a Universidade
Brasil a disponibilizar através do site hitp.///iwww. universidadebrasil. edubr, na
pagina do respectivo Programa de Pés-Graduacgio Stricto Sensu, bem como no
Banco de Dissertagcbes e Teses da CAPES, através do site
http//bancodeteses.capes.gov.br, a versdo digital do texto integral da
Dissertagao/Tese abaixo citada, para fins de leitura, impressao e/ou download, a
titulo de divuigagao da producao cientifica brasileira

A utiizacdo do conteldo deste texto, exclusivamente para fins académicos e
cientificos, fica condicionada a citacao da fonte.

Tiulo do Trabaiho: “ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS E OBITOS
DO COVID-19 NO ESTADO DO PIAUI"

Houve alterac8o do Thulo: sim( ) ndo (X))

Autor(es)

Discente: Glauber Bezerra Macedo
Assinatura: _

Orientador(a). Profa. Dra. Carla Roberta Tim

Assinatura

Coorientador(a): Prof. Dra. Livia Assis Garcia
Assinatura i Gorss Conin

Data: 20/08/2021

www ub edu br



“Este meu trabalho resume-se a GRATIDAO.
Gratiddo aos meus pais, por nunca terem medido
esforcos para me proporcionar um ensino de
qualidade, durante todo o meu periodo escolar. A
eles dedico esta conquista, toda a minha historia,

minha vida.”



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me permitido, neste cenério de pandemia que ora vivemos,
aproveitar esta oportunidade com saude, determinacdo, coragem e forca para

ndo desanimar, frente aos obstaculos, na realizacao deste trabalho.

Aos meus pais, Hildebrando Macedo Filho e Marilene de S. B. Macedo,

pelo apoio incondicional e amparo constante. Vocés sdo o meu Porto Seguro.

Minha esposa Itatiana Alves de S. Macedo e minha filha Sueny Lara C.

Macedo pelo amor, incentivo e compreensao dedicados a mim, nesta trajetéria.

Minhas irmas Daniela B. Macedo e Juliana B. Macedo por serem meus
pilares de sustentacdo nas muitas davidas e fraquezas, nesta e em todas as

minhas empreitadas.

Minha querida sobrinha Lohane B. M. L. que completa minha base e

fortalece a razdo do meu existir.
Ao meu cunhado Claudio Scott Bortoleto, pelas contribuicfes cientificas.

A Anderson Fluentes, pela sua prontiddo e disponibilidade em contribuir

com a pesquisa.

A minha orientadora, Carla Tim e demais professores da Universidade
Brasil, pelos conselhos, ensinamentos e correcbes que fomentaram meu

crescimento profissional.

Aos membros da qualificacdo e banca examinadora, pelas valiosas

contribuicdes.

Agradeco a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-
Brasil (CAPES), pelo apoio financeiro.

Enfim, aos demais familiares e amigos que contribuiram, direto ou

indiretamente, para a realizacéo deste meu projeto.
Sou so6 alegrial

OBRIGADO!



"Se avexe nao amanhd pode acontecer tudo
inclusive nada, se avexe ndo a lagarta rasteja até o
dia em que cria asas, se avexe ndo que a burrinha da
felicidade nunca se atrasa, se avexe nao amanha ela
para na porta da tua casa, se avexe nao toda
caminhada comecga com o primeiro passo, a natureza
ndo tem pressa segue Seu compasso,

inexoravelmente chega la..."

(Flavio José)



RESUMO

O surgimento de um novo coronavirus em humanos, diagnosticado pela primeira
vez no ano de 2019, tem causado muitos 6bitos e graves consequéncias
econbmicas e psicossociais. Por meio de ferramentas estatisticas e técnicas
associadas as tecnologias geogréficas, esta sendo desenvolvido este estudo
ecologico, analitico e exploratério, cujo objetivo € realizar analises
epidemioldgicas e espaciais da distribuicdo dos casos confirmados e dos ébitos
por doencga do Coronavirus 2019 (do inglés, Coronavirus Disease 2019 - COVID-
19), no ano de 2020, no estado do Piaui, Brasil. As variaveis elencadas foram
obtidas via banco de dados do IBGE e SESAPI. Foram incluidos no estudo todos
0S casos e 0s Obitos confirmados com infeccdo por COVID-19 que foram
notificados no ano de 2020 no referido estado. Nas analises epidemiologicas
foram realizadas estatisticas descritivas e nas analises espaciais, foram
construidos mapas utilizando técnicas de geoprocessamento, através das
andlises estatisticas de Moran Global e Local. Os resultados evidenciaram que,
no ano de 2020, foram notificados 143.179 casos confirmados e 2.840 6bitos
causados por COVID-19 no Piaui. Observou-se maior percentual de casos em
individuos do sexo feminino, adultos jovens, e 0s Obitos em idosos, do sexo
masculino, com doencas cronicas. A capital Piauiense liderou o numero de casos
e de oObitos pela doenca devido, provavelmente, a alta densidade populacional.
Entretanto, quando se considera os coeficientes de incidéncia e mortalidade de
COVID-19, as maiores taxas do estado foram registradas nos municipios de
Unido e Agua Branca, respectivamente. A analise espacial dos casos evidenciou
clusters de padrdo Alto-Alto de casos da doenca na regido metropolitana de
Teresina, regido entre Rios e na regido do Tabuleiros do Alto do Parnaiba. Um
clusters Alto-alto para mortalidade foi verificado em municipios localizados na
regido do Entre Rios e Vale do Sambito. As analises realizadas proporcionaram
a visualizacdo de aglomerados espaciais e a identificacdo de areas vulneraveis,
fornecendo informagdes que ndo seriam visualizadas trabalhando apenas com
dados tabulares.

Palavras-chave: COVID-19, Coronavirus, Epidemiologia, Anélise espacial.



ABSTRACT

The emergence of a new coronavirus in humans, first diagnosed in 2019, has
many deaths and serious survival and psychosocial consequences. Through
statistical tools and techniques associated with geographic technologies, this
ecological, analytical and exploratory study is being developed, whose general
objective is to carry out epidemiological and spatial analyzes of the distribution
of confirmed cases and deaths from Coronavirus 2019 disease (Coronavirus
Disease 2019 - COVID-19), in the year 2020, in the state of Piaui, Brazil. The
variables listed are being assigned via the IBGE and SESAPI database. All
confirmed cases and deaths with COVID-19 infection that were reported in
2020 in that state were included in the study. In the epidemiological analyzes
descriptive statistics were carried out and in the spatial analyses, maps are
being constructed using geoprocessing technigues, through the statistical
analysis of Moran Global and Local. Preliminary results showed that, in 2020,
143,179 confirmed cases and 2,840 deaths caused by COVID-19 were
reported in Piaui. A higher percentage of cases was observed in relation to
females, young adults, and deaths in elderly, males, with chronic diseases.
The capital Piauiense led the number of cases and deaths from the disease,
probably due to the high population density. However, when considering the
incidence and mortality coefficients of COVID-19, the highest rates in the state
were considered in the municipalities of Unido and Agua Branca, respectively.
The spatial analysis of the cases showed clusters of high-high pattern of cases
of the disease in the metropolitan region of Teresina, the region between Rios
and the region of Tabuleiros do Alto do Parnaiba. A high-high cluster for
mortality was verified in fillings in the region of Entre Rios and Vale do Sambito.
The analyzes performed provided the visualization of spatial clusters and an
identification of vulnerable areas, resulting in information that was not
visualized working only with tabular data.

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Epidemiology, Spatial analysis.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi registrado em Wuhan, capital da provincia de
Hubei, na China, casos de uma pneumonia de origem desconhecida, que
levaram a deteccdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela
doenca que foi denominada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (ZHU et al.,
2019; HUANG et al., 2020a; THOMPSON, 2020; NOVEL, 2020). Devido a sua
transmissibilidade e alto potencial de disseminagcédo, os casos alastraram-se
rapidamente em todos os continentes e a doenca foi declarada Emergéncia de
Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020; e
“pandemia de COVID-19”, em 11 de margo de 2020 (OMS, 2020a). Até 31 de
dezembro de 2020, o mundo registrou 83.522.000 de casos confirmados e
1.826.000 de mortes por COVID-19 (WHO, 2020b).

Suas caracteristicas epidemiolégicas ainda ndo estdo totalmente
determinadas, mas sabe-se que se trata de um virus infeccioso, com alta
prevaléncia e ampla distribuicdo (LIPSITCH et al., 2020). Sua transmissao ocorre
através da disseminacao de particulas virais, provenientes do trato respiratério
superior de individuos contaminados, por meio do ar, 4gua e superficies
contaminadas (LAl et al., 2020; VAN et al., 2020). O virus pode permanecer
viavel de hora a dias, a depender do ambiente, material e fatores fisico-quimicos,
como temperatura e pH, onde se encontra (KEMPF et al., 2020). Por se tratar de
uma doenca altamente transmissivel, as analises dos dados sédo fundamentais
para conhecimento da situacao epidemioldgica local (DOS SANTOS; MENDES,
2020). Desde o seu surgimento, esse virus tem causado consequéncias
psicossociais e econdmicas devastadoras, impactando a realidade humana em

suas diferentes dimensdes e complexidades.

As estatisticas evidenciam o aumento progressivo dos casos de COVID-
19 e através de analises espaciais, método este muito utilizado em saude
coletiva, é possivel detectar aglomerados da doenca, o que contribui para o
diagnostico situacional e planejamento de a¢des pelos servicos de saude (KANG

et al., 2020). Em se tratando de uma doenca pandémica, considera-se
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importancia dessa ferramenta como suporte para implementagcao de medidas de
controle (BELFORTE et al., 2020; CARDOSO et al., 2020).

Utilizando os Sistemas de informacdes geograficos (SIG), por meio de
técnicas computacionais, € possivel vincular as analises epidemiologicas aos
territorios, realizar estatisticas e desenvolver mapeamento da ocorréncia de
cluster (MALTA et al., 2001; BRITO et al., 2017). Através dessas andlises é
possivel ainda, desenvolvimento de modelos para prever o risco de doenca e
infestacéo territorial, mapeando as condi¢des ambientais e sociais associadas a
tais padrbes e a identificacdo de predisposicado para ocorréncia dessa doenca
(CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).

Nesse contexto, as analises dos dados, tais como numero de pacientes
diagnosticados e dos 06bitos, sdo fundamentais para conhecimento da situacao
epidemioldgica local, o que contribui para definicdo de acdes prioritarias de
acordo com a situacdo de cada municipio, favorecendo o controle dessa doenca.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
e Analisar a distribuicdo espacial dos casos diagnosticados e dos 6bitos

ocorridos por COVID-19, no ano de 2020, no estado do Piaui, Brasil.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar por meio de variaveis sociodemograficas e epidemiolégicas
0S casos e 0s 0Obitos ocorridos por COVID-19, no ano de 2020, no estado
do Piaui.

e Verificar variagdes na incidéncia dos casos de COVID-19, no ano de 2020,
entre 0s municipios do Piaui.

e Verificar variagbes na mortalidade por COVID-19, no ano de 2020, entre
0S municipios do Piaui.

e Identificar a formagao de clusters dos casos e 0Obitos por COVID-19, no
ano de 2020, no estado do Piaui.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA COVID-19

Coronavirus (CoV) é um grupo de virus que causam doencas envolvendo
0sS sistemas respiratorios, entérico, hepético e neuroldgico, com gravidade
variavel. A maioria dos coronavirus causa doencga em animais. No entanto, sete
tipos de CoV sao conhecidos por causar doenca em seres humanos (HCoV-
229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1l, SARS-CoV, MERS-CoV e
SARS-CoV-2) (CHENG; SHAN, 2020). Estes CoV, tradicionalmente, causavam
uma baixa porcentagem de infe¢des respiratdrias anuais. Entretanto, nos ultimos
20 anos, com a identificacdo do SARS-CoV e do MERS-CoV, denominadas de
sindrome respiratéria aguda grave e sindrome respiratéria do Oriente Médio,
respectivamente, e mais recentemente o novo Coronavirus, SARS-CoV-2, objeto
deste estudo, ocorreram 0 aumento do numero das infec¢des por CoV (ZUMLA
et al., 2016; CHANNAPPANAVAR et al., 2014; CHENG et al., 2007).

A doenca causada pelo SARS-CoV-2, do género Betacoronavirus, foi
denominada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (GORBALENYA et al, 2020;
ZHU, 2020). Trata-se de uma doenca transmissivel onde as evidéncias atuais
apontam que o principal mecanismo de transmissdo estd associado
principalmente ao contato entre individuos através de goticulas respiratérias
(goticula de Fligge) ou contato com objetos e superficies contaminados (LAI et
al., 2020).

Os pacientes com COVID-19 desenvolvem principalmente infeccbes
respiratorias e a doenca pode ter desfechos leves a graves, podendo atingir
varios 6rgdos (HUANG et al., 2020b). Suas manifestacdes clinicas sao variaveis
podendo haver casos assintomaticos, manifestacdes clinicas leves, similares a
um resfriado ou a uma Sindrome Gripal (SG), até uma pneumonia severa,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), choque e disfuncédo de
multiplos 6rgdos (GORBALENYA et al., 2020; ZHU et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude as pessoas com COVID-19 podem se
apresentar clinicamente com sintomas leves, moderados e graves (BRASIL,

2020), conforme quadro a seguir:
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Tabela 1: Sinais e sintomas do COVID-19, por classificacédo

Classificacao
dos sinais e
sintomas por

grupo

Leve

Moderado

Grave

Adultos,
gestantes
e criangas

Sindrome gripal:
tosse, dor de
garganta ou
coriza seguido ou
nao de:
—Anosmia
(disfuncéo
olfativa)
—Ageusia
(disfuncéo
gustatoria)

— Coriza

— Diarreia

— Dor abdominal
— Febre

— Calafrios

— Mialgia

— Fadiga

— Cefaleia

- Tosse
persistente +
febre
persistente
diaria
ou

- Tosse
persistente +

piora
progressiva

de outro
sintoma
relacionado a
CoOVID-19
(adinamia,
prostracao,
hiporexia,
diarreia)

ou
- Pelo menos
um dos
sintomas
acima +

presenca de
fator de risco

Adultos e gestantes:

Sindrome respiratoria
aguda grave — sindrome
gripal que apresente:
Dispneia/desconforto

respiratorio OU Presséao
persistente no térax OU
Saturacdo de O2 menor
gue 95% em ar ambiente
OU Coloracdo azulada

de Iladbios ou rosto
*Importante: em
gestantes, observar
hipotenséo.
Criancgas:
Taquipneia: = 70 rpm

para menores do que 1

ano; = 50 rpm para
criangas maiores do que
1 ano; — Hipoxemia; —
Desconforto respiratorio;
- Alteracdo da
consciéncia, -
Desidratacao; -
Dificuldade para se
alimentar;, -  Lesédo
miocardica; — Elevacédo
de enzimas hepaticas —
Disfuncéo da
coagulacéo;

rabdomidlise; — Qualquer
outra manifestacdo de
lesdo em Orgaos vitais.

Fonte: Ministério da Saulde

A maioria dos pacientes progride com um bom progndstico, sendo que

idosos e pessoas com comorbidades, como doencas cardiacas, doencas

respiratorias e diabetes, tém maior risco de desenvolver a forma grave, podendo

evoluir para obito (GUO et al., 2020).
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Os casos confirmados de COVID-19, sao diagnosticados por meio de
critérios clinicos, clinicos-epidemioldgicos, clinico-imagem ou por critério
laboratorial, sendo este ultimo considerado o padréo ouro, ndo excluindo, no
entanto, os demais critérios de confirmacédo (BRASIL, 2020a).

Considera-se O6bito confirmado de coronavirus, morte informada na
Declaracdo de Obito (DO) no contexto da doenca pelo coronavirus 2019
(COVID-19), quando no atestado médico da DO, houver uma sequéncia de
eventos que se inicia com COVID-19 ou constar apenas que o ébito ocorreu por
COVID-19, onde o codificador aloca o codigo B34.2 (Infeccdo por coronavirus
de localizacdo ndo especificada), ou ainda cddigos UQ7.1 (COVID-19, virus
identificado) e U07.2 (COVID-19, virus nao identificado, clinico-epidemiolégico),
definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Devido a situagdo de
prioridade na emergéncia de salude publica de importancia nacional (ESPIN), os
dados da DO sao digitados no sistema de informacédo de Mortalidade (SIM), em
até 48 horas, conforme solicitacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).

Os casos da doenca s&do notificados no Sistema de Vigilancia de
Sindromes Respiratorias Agudas. Esse sistema foi criado em 2000 com a
finalidade de monitoramento da circulacéo do virus influenza no pais, a partir de
uma rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG), e em 2009, com a
pandemia pelo virus influenza A (H1N1), foi implantada a vigilancia de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A notificacdo é realizada em todo o territério
nacional por profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado,
segundo a legislacédo nacional vigente e deve ocorrer dentro de um prazo de 24
horas (BRASIL, 2020a).

Desde os primeiros casos da doencga no Brasil, o Ministério da Saude
demonstra preocupacdes na capacidade do Sistema Unico de Satde (SUS) em
atender o aumento da demanda gerada pela doenca. O impacto econémico da
pandemia, associado a desigualdades geograficas e disparidades socialis,
agravaram a crise na saude e expuseram as fragilidades do sistema,
dificultando mais ainda a promocéo, protecao e recuperagao a saude.

Até o momento, ndo existe tratamento especifico para doenca. A
vacinacdo, associada ao isolamento social, adocdo de medidas de higiene

basica, o uso de equipamentos de protecédo (mascaras e luvas) e aplicacédo de
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testes para identificacdo das pessoas contaminadas sdo as orientagdes para

conter a doenca.

Preocupacdes sao evidenciadas de forma constante com o colapso dos
sistemas de saude das diferentes regides. A velocidade e a capacidade de
disseminacdo da COVID-19 impdem uma série de desafios semanais, ou até
mesmo diarios, a saude publica, dificultando a tomada de decisdo por parte das
autoridades em suas diferentes esferas de governo.

A dificuldade em compreender a dinamica espacial da doenca em escala
local também constitui um desafio da doenca e € nesse aspecto que reside a
maior contribuicdo do geoprocessamento para a saude publica.

3.2 ANALISE ESPACIAL EXPLORATORIA DE DADOS DE AREA

Atualmente, as analises espaciais sdo amplamente difundidas na area da
salde, especificamente na area da epidemiologia.

No contexto de doencas, a maioria dos dados s&o disponibilizados
atraves de variaveis que se referem a uma contagem (enumeragdo), a uma
taxa, ou a um indice, que geralmente se apresentam de forma agregada por
unidade de area, tais como estado, municipios, bairros, etc. Através dos
Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) € possivel a visualizacdo desses
eventos em forma de mapas tematicos, e utilizando técnicas de analises
espaciais pode-se verificar a aleatoriedade ou ndo desses dados.

As técnicas de andlise exploratdria visam a identificar a estrutura de
correlagcdo espacial, ou seja, a medida estatistica, associada a covariancia
espacial, que melhor descreva os dados, a fim de estimar a magnitude da
autocorrelacdo espacial entre as areas. Como explica Almeida, Perobelli e
Ferreira (2008, p.1),

“A analise exploratéria de dados espaciais (AEDE) trata
diretamente de efeitos decorrentes da dependéncia espacial e
da heterogeneidade espacial. Em outras palavras, o objetivo
desse método é descrever a distribuicdo espacial, os padrbes de
associacdo espacial (clusters espaciais), verificar a existéncia de

diferentes regimes espaciais ou outras formas de instabilidade
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espacial (ndo estacionariedade) e identificar observacfes

atipicas (outliers)”.

Para tanto, uma das ferramentas disponiveis é o Indice de Moran.
O Indice de Moran é uma medida global que serve para avaliar a
interdependéncia espacial entre todos os poligonos da area de estudo. Ele
apresenta apenas um valor tnico como medida de associacdo espacial para toda
a area analisada, variando de -1 a 1, e verifica se areas vizinhas apresentam
eventos similares maiores do que o esperado de forma aleatéria. O indice Moran
Global é calculado através da equacéo abaixo (MONTEIRO et al., 2004):

_ Yis1 2= Wij(Zi- Zm)(Zj-Zm)

?zl(zi_ Z‘m)z

Onde n é o numero de areas, zi é o valor do atributo considerado na area
i, z € o valor médio do atributo na regido de estudo e wij sdo os elementos da

matriz normalizada de proximidade espacial.

Na interpretacdo dos resultados, os valores positivos, indicam que a
autocorrelacao espacial positiva, que sinaliza para existéncia de similaridade
entre areas vizinhas. O valor zero indica auséncia de autocorrelacdo espacial.
Ja os valores negativos apresentam autocorrelacdo espacial negativa e indicam
que h& um processo de repulséo entre as varidveis nas areas estudadas, ndo
havendo similaridade. De uma forma geral, valores positivos (entre 0 e + 1)
indicam para correlacdo direta, e negativos (entre 0 e -1), correlacdo inversa
(CLIFF; ORD, 1981).

Caso o resultado de indice de Moran Global difira de zero, o que indicara
a existéncia de autocorrelacio espacial do evento, realiza-se o indice Local de
Associagdo Espacial (LISA — Local Indicators of Spatial Association), que
decompde os indices globais, e seus resultados podem ser visualizados na
forma de mapas permitindo assim a identificacdo de diferentes regimes de
associagao espacial. Os indicadores locais produzem um valor especifico para
cada area, permitindo, desse modo, a identificacdo de agrupamentos. Esta

analise determina a dependéncia de dados locais em relacéo a seus vizinhos e
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permite identificar padrdes de associagdo espacial que podem caracterizar a
ocorréncia de clusters (ANSELIN, 1995).

O indice de Moran Local é definido como o produto do residuo no
poligono de referéncia com a média local dos residuos dos seus vizinhos
adjacentes, representando qualquer estatistica que permita a identificacdo de
padrdes de associacdo espaciais significativos, e que a soma do LISA de todas
as areas é proporcional ao valor obtido para o indice global ( ANSELIN, 1995)
podendo ser obtido pela equagéao:

n
Zi YjeaWij Zj
n 52

J=17]

Ii=

Onde wij é o valor na matriz de vizinhanca para a regido i com a regiao j

em funcao da disténcia d, e zi e zj sdo os desvios em relacdo a média.

Através da equacéo podem ser obtidos resultados positivos, que indicam
concentracbes de valores baixos ou altos do atributo, e negativos que
decorrem da proximidade entre valores baixos e altos ha mesma éarea.
Assim, o indice de Moran Local d4 uma indicacdo da homogeneidade e da
diversidade dos dados. Esses valores podem ser de visualizados através de
mapas denominados de LISA MAP, que evidenciam os resultados em quatro
quadrantes (ANSELIN, 1995):

e “Hotspots” — Alto-alto: valores positivos e meédias positivas.
Indicam pontos de associacao espacial positiva ou semelhante a
seus vizinhos, representando area com taxa alta e vizinhos com
taxas altas.

e “Coldspots” - Baixo-baixo: valores negativos e médias
negativas. Indicam pontos de associagao espacial positiva ou
semelhante a seus vizinhos, representando areas com taxa baixa
e vizinhos com taxas baixas.

o “Outliers” — Alto-baixo: valores positivos e médias negativas.
Indicam pontos de associacéo espacial negativa, ou seja, area com

alto valor cercados por areas com baixos valores
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e “Outliers” — Baixo-alto: valores negativos e médias positivas).
Indicam pontos de associacao espacial negativa, ou seja, area com
baixo valor cercados por areas com altos valores.
Esses indices (Moran global e local) auxiliam na verificagdo de como
ocorre a dependéncia espacial, a partir da comparacao entre os valores de uma
amostra e de seus vizinhos (MONTEIRO et al., 2004).

E importante ressaltar que a espacializacdo em Sistema de Informag&o
Geografica (SIG), dos dados agrupados de informacdes disponiveis via banco
de dados, podem subsidiar ac¢des localizadas no combate a pandemia do
COVID-19. Shepherd (2020) indica que esse tipo de trabalho, alicergado em
ferramentas e técnicas associado as tecnologias geograficas, tem sido cada vez
mais importante para entender a complexidade de ocorréncias mundiais diversas

doencas.

O uso dessa tecnologia ja foi destacado durante a pandemia do COVID-
19 por Belforte et al. (2020) que destacam que as analises permitem adocéo
de estratégias para a reducdo do avanco da doenca e o correto uso das
informagdes resultantes do monitoramento. Ainda, De Pina et al., (2000)
destacam a capacidade dos Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) na
analise da distribuicdo espacial dos casos de contaminacéo, evidenciando as
disparidades espaciais que levam a delimitacdo de &reas de risco para

mortalidade ou incidéncia de eventos maorbidos.

3.3 ASPECTOS DEMOGRAFICOS DO PIAUI

O estado do Piaui, localizado na regido nordeste do Brasil, possui 224
municipios, populacéo estimada em 2020 de 3.281.480 habitantes, densidade
demogréfica: 12,40 hab/km? e indice de desenvolvimento Humano (IDH) de
0,646. O referido estado é situado entre as coordenadas 02°44' e 10°52' de
latitude Sul e entre 40°25' e 45°59' de longitude Leste. E considerado o terceiro
maior dos nove estados que compdem a regiao Nordeste do Brasil, possuindo
uma area territorial de 251.756,515 km?2, representando 16,18% da area
nordestina e 2,95% da &rea nacional. Limita-se ao norte com o oceano Atlantico,

a Leste com os estados do Ceard e de Pernambuco, ao sul com os estados da
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Bahia e do Tocantins, a oeFLste com o estado do Maranhdo (IBGE, 2021)
(Figura 1).

Figura 1: Localizacdo geografica do Piaui e limites territoriais
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Fonte: IBGE 2020

No contexto atual apenas Teresina e Parnaiba apresentam populagéo
superior a 100.000 habitantes, sendo a capital do Piaui, Teresina, a cidade mais
populosa do Estado, seguida pelos municipios de Parnaiba, Picos, Piripiri,
Floriano, Campo Maior, Barras e Unido (IBGE, 2021). Em 198 municipios do

Piaui o contingente populacional é inferior a 20.000 habitantes.

O Piaui é possuidor de formac8es naturais e caracteristicas ambientais
determinantes de riquezas naturais como o Delta do Rio Parnaiba (Unico das
américas), belas praias favoraveis ao turismo e préticas desportivas, arquitetura
natural em formacdes rochosas imponentes no municipio de Sete Cidades; além
de inUmeras combinac¢des ambientais favoraveis ao aproveitamento econémico
de diversas atividades produtivas, quais sejam, soja, producdo de mel (em geral,
organico), cera de carnauba (monopolio brasileiro), cultura do caju, criacao de
animais de pequeno porte, mineragcdo para construcao civil e agropecuaria,

geracdo de energia solar e edlica, dentre outras ( PIAUI,2021).
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O estado apresenta graves problemas socioecondmicos, possui um baixo
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e um dos menores Produtos Interno
Bruto (PIB) dos estados do Brasil. Problemas sociais também séo evidenciados,

a exemplo um precario saneamento ambiental (IBGE, 2021).

Para fins de planejamento participativo e desenvolvimento de politicas
regionais, o governo do Piaui criou, em 2003, quatro macrorregides (litoral, meio-
norte, semiarido e cerrado). Atualmente, essas macrorregides sao subdivididas
em 12 territérios (Planicie Litoranea, Cocais, Entre Rios, Carnaubais, Vale do
Guaribas, Chapada Vale do Rio Itaim, Vale do Canindé, Vale do Sambito, Vale
Rios Piaui e Itaueiras, Serra da Capivara, Chapada das Mangabeiras, Tabuleiros
Alto Parnaiba) (SEPLAN, 2018).

Figura 2: Piaui - Territorios de Desenvolvimento, com a localizagdo do municipio

de Teresina.
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Fonte: SEPLAN/PI, Revista Cidade Verde 2016
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Cabe ressaltar que, além da agregacao geografica e territorial, foram
observados outros fatores, como identidade cultural, politica e economia para
integracdo dos territérios, que sao utilizados no Planejamento Estratégico pela
Secretaria Estadual de Saude do Piaui, inclusive para o planejamento da rede
de atencdo a saude durante a pandemia da covid-19, visando efetivacdo do
processo de descentralizacdo dos Servigos e A¢des de Saude, em especial, de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, principalmente em
decorréncia do perfil populacional dos Municipios do Estado, da capacidade
instalada e da efetiva oferta de acfes e servico de saude no ambito do Estado.
A capital Teresina, e os municipios de Parnaiba, Picos e Floriano sé&o
considerados referéncia Macrorregional para a Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (SESAPI, 2020).

Em relacdo a rede de assisténcia articulada através do plano estadual de
Contingéncia para o enfrentamento da infeccdo humana pelo COVID-19, no
estado do Piaui, a SES do Piaui esta mobiliza no sentindo da prevencao, controle
e assisténcia para aparecimento de casos, tendo como porta de entrada a
Atencdo Bésica e/ou Pontos de Atencéo Hospitalar (Hospital de Pequeno Porte,
Hospital Estadual e Regional) (SESAPI, 2020).

Cabe destacar que o Plano Estadual de Saude do Piaui 2020 — 2023, ja
mencionava dificuldades encontradas na saude do estado em relacdo as
condicBes infra-estruturais fisicas e de equipamentos adequados e disponiveis;
vazios assistenciais identificados em toda a extenséo territorial das Regifes de
Saude do estado do Piaui; precarias condi¢des de funcionamento dos servicos
de saude que integram a rede publica do Estado; necessidade do Estado de
dispor de critérios claros para focalizagcdo de investimentos que observem

aspectos de economia de escala e de escopo, entre outros.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucao (CNS) n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e dispensou apreciacdo e aprovacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), pois foi realizada com
dados disponibilizados de forma agregada e disponiveis em banco de dados
secundarios de acesso aberto e dominio publico.

Segundo a Resolucdo CNS 466/12, no paragrafo Unico, do artigo 1°, inciso
V, ndo sao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP, pesquisa com
bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual (BRASIL, 2012).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, epidemioldgico, do tipo retrospectivo,
cujo propoésito foi analisar a distribuicdo espacial dos casos notificados e dos
Obitos ocorridos por COVID-19 no estado do Piaui, a partir de dados
secundarios. O estudo é considerado descritivo e quantitativo, por ser um estudo
que possui como funcéo primordial, a exata descricdo de certas caracteristicas
quantitativas de populacées na totalidade. E de base documental e retrospectiva
por se tratar de pesquisa cuja fonte de coleta de dados foi restrita a documentos,
escritos, constituindo o que se denomina de fontes secundarias, onde os fatos
ou os fendbmenos pesquisados ja ocorreram.

A distribuicdo da doenca foi verificada através da “analise estatistica
espacial’, definida quando os dados sao espacialmente localizados e se
considera explicitamente a possivel importancia de seu arranjo espacial na
analise ou interpretacdo dos resultados (BAILEY; GATRELL, 1995).

4.3 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo teve inicio em dezembro de 2020 e se estendeu até julho de

2021, no estado do Piaui, que é uma das 27 unidades federativas (UF) do Brasil.



29

O referido estado possui 224 municipios, area territorial de 251.611,929 kmz2,
densidade demogréfica de 12,40 hab./km2, com populacédo estimada para 2020
de 3.281.480 habitantes, (IBGE, 2021a).

4.4 SELECAO DA AMOSTRA E POPULACAO DE ESTUDO

Foram incluidos no estudo todos os casos e 0s 0bitos confirmados com
infeccdo por COVID-19 que foram notificados entre os dias 19 de margo de 2020
(data do primeiro caso confirmado no Piaui) e 31 de dezembro de 2020.

Os individuos com teste negativo para a infeccdo ou 6bitos suspeitos que
nao tiveram a confirmacdo do diagnostico da doenca ou que nao foram

notificados até a data de finalizacdo da coleta ndo foram incluidos no estudo.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO E FONTE DE DADOS

As variaveis foram obtidas a partir de dados secundarios, provenientes
das notificacdes do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas,
disponibilizados no painel epidemiologico COVID-19, da Secretaria de Saude do
Estado do Piaui (SESAPI, 2021), sendo elas:

a). Variaveis sociodemograficas:

e Sexo: categorizado em masculino e feminino

e Faixa etaria: foram categorizadas as seguintes op¢fes: 0a 9, 10 a 19, 20
a29,30a39,40a49,50a59, 60a69, 70 a 79 e acima de 80 anos.

b). Variaveis epidemioldgicas:

e Frequéncia de comorbidades ou fatores de risco dentre os 6bitos
confirmados: foram consideradas as seguintes opcoes: cardiopatia
incluindo hipertensdo, diabetes, pneumopatias, doencas neuroldgicas
cronica ou neuromuscular, doenca renal, imunodepressao, obesidade,
asma, doenca hematoldgica, doenca hepatica, puérpera, sindrome de

Down, neoplasia e sem comorbidades.
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e Numero de casos confirmados por municipio: computados em numero
absoluto.

e Numero de Obitos confirmado por municipio: computados em numero
absoluto.

e Taxa de incidéncia dos casos confirmados por municipio de residéncia.

e Taxa de mortalidade por municipio de residéncia.

Os dados populacionais e vetoriais, dos mapas da divisdo dos limites
municipais do estado do Piaui, foram obtidos a partir do banco de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021b; 2021c).

4.6 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram submetidos a processo de digitagdo, utilizando-se
planilhas do programa Microsoft Excel e foram posteriormente exportados e
analisados nos softwares qGis 2.4. Foi utilizada a técnica de dupla digitacdo para
evitar possiveis erros de transcricao.

A caracterizacdo epidemioldgica, foi realizada através de estatisticas
descritivas, como frequéncias absolutas e relativas, e razao de proporgédo sendo
gerados graficos e tabelas para ilustrar os resultados e facilitar as analises e
compreensao dos resultados.

Na andlise espacial, foram construidos mapas através da utilizacdo de
técnicas de geoprocessamento, com a finalidade de identificacdo de
aglomerados com significancia estatistica, que podem sinalizar a priorizacao de
acOes de controle do agravo em regides especificas do estado.

Foram realizados calculos das taxas de incidéncia, para cada um dos 224
municipios do estado do Piaui, admitindo o seguinte conceito: nimero de casos
confirmados de COVID-19, por 100.000 habitantes, na populagéo residente em
determinado municipio no ano de 2020. Foram realizados ainda, célculos da taxa
de mortalidade, admitindo o seguinte conceito para o célculo: nimero de 6bitos
confirmados de COVID-19, por 100.000 habitantes, na populagéo residente em
determinado municipio no ano de 2020. Apos o célculo, as taxas de incidéncias
e mortalidade por COVID-19, de cada municipio, foram vinculadas ao mapa do

estado do Piauli.
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Para célculo das taxas citadas, foi utilizada a populacédo estimada para
2020 para cada municipio, por projecao realizada pelo IBGE. Os valores de
populacdo estimada sao disponibilizados a partir do site do DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popuf.def).

Na analise espacial, as taxas de incidéncia e de mortalidade por municipio
do estado, foram utilizadas para calcular o indice de Moran Global, com intuito
de constatar se existe autocorrelacao espacial. Apds confirmacéo da existéncia
de autocorreldo espacial, foi avaliada a autocorrelacéo local, através do LISA
(Local Indicators of Spatial Association). Foi aplicada a analise espacial de dados
de areas, onde cada municipio do estado foi considerado como um poligono.

Para a representacédo espacial do diagrama de espalhamento de Moran,
foram utilizados os Mapas de Moran (Moran Maps) que consideram o
mapeamento dos municipios com diferencas estatisticamente significativas (p
<0,05), através do software Quantum Geographic Information System (QGIS)
versao 2.14.8.

Neste estudo, os cartogramas exibiram o delineamento de aglomerados
espaciais em quatro tipos:

e “Hotspots” (Alto-alto): areas formadas por municipios com altas
taxas de incidéncia e circundadas por municipios de altas taxas de
incidéncia;

e “Coldspots” (Baixo-baixo): areas formadas por municipios com
baixas taxas de incidéncia e circundadas por municipios com
baixas taxas de incidéncia;

e “Outliers” (Alto-baixo): areas formadas por municipios com altas
taxas da incidéncia e circundadas por municipios de baixas
incidéncias;

e “Outliers” (Baixo-alto): areas formadas por municipios com baixas
taxas de incidéncias e circundadas por municipios de altas taxas

de incidéncias.
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5 RESULTADOS

Até 31 de dezembro de 2020, o Brasil notificou 7.675.973 casos
confirmados e 194.949 obitos por COVID-19 (BRASIL, 2020). No Piaui, o
primeiro caso confirmado e o primeiro 6bito ocorreram nos dias 19 de marco de
2020 e 27 de marco de 2020, respectivamente. Até o dia 31 de dezembro de
2020, o Piaui possuia 143.179 casos confirmados da doenca com registros em
todos os municipios. No periodo ocorreram 2.840 mortes e apenas 24 municipios
nao tinham registros de débitos de pessoas residentes.

Do total de casos confirmados, observa-se na Tabela 2, que houve
predominio em individuos do sexo feminino (54,6%), enquanto os 6bitos foram
mais frequentes no sexo masculino (58,5%). O maior nUmero de casos ocorreu
em adultos de 30-39 anos, intervalo que representa grande parte da populacao
economicamente ativa, enquanto os Obitos ocorreram mais em idosos.

Tabela 2: Caracterizacdo dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19, no
estado do Piaui, no ano de 2020, segundo sexo e faixa etaria. Piaui/Brasil, 2020.

VARIAVEIS CASOS CONFIRMADOS OBITOS POR COVID-
COVID-19, 2020 19, 2020
(N=143.179) (N=2.840)
n % n %
Sexo
Feminino 78.176 54,6 1.179 41,5
Masculino 65.003 45,4 1.661 58,5

Faixa etaria (anos)

0-9 4,98 0,21
10-19 8,17 0,32
20-29 19,37 1,23
30-39 22,63 2,92
40-49 16,96 6,48
50-59 12,55 11,17
60-69 7,93 18,84
70-79 4,58 26,31
Acima de 80 2,83 32,52
TOTAL 143.179 100,00% 2.840 100,00%

Legenda: N= numero; % porcentagem.
Fonte: Elaboracao prépria, dados da SESAPI, 2020
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Dos 6bitos que ocorreram por COVID-19, apenas 6,06% dos casos ndo
apresentaram comorbidades ou fatores de risco associados. As comorbidades

mais evidenciadas dentre os Obitos, foram cardiopatias incluindo hipertenséo e
diabetes (Gréfico 1).

Grafico 1: Frequéncia de comorbidades ou fatores de risco entre os Obitos

confirmados de COVID-19, no estado do Piaui, no ano de 2020. (N=2.840).
Piaui/Brasil, 2020.
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Fonte: SESAPI, 2020

Na andlise espacial os 143.179 casos confirmados, que ocorreram no
Piaui, no ano de 2020, foram georreferenciados. A frequéncia em numero
absoluto e a incidéncia sédo apresentados na Figura 3.
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Figura 3: Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19, no estado do Piaui,
no ano de 2020 (N=143.179). Piaui/ Brasil, 2020.

Namero de casos Incidéncia
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Legenda: 3A) Frequéncia absoluta dos casos; 3B) Incidéncia.
Fonte: Elaboracao prépria, dados da SESAPI, 2020

Observa-se, na Figura 3A, que o estado do Piaui apresenta casos
confirmados de COVID- 19 em todos os municipios. A capital Teresina
apresentou maior numero, tendo 50.085 casos no periodo. Vale ressaltar que
Teresina € 0 municipio mais populoso do Piaui com populacdo estimada, em
2020, de 868.075 mil habitantes (IBGE, 2021a). Em seguida, as cidades
Parnaiba, Picos e Floriano apresentaram 7.880, 4.937 e 4.265 casos
confirmados da doenca, respectivamente, e apresentaram-se na faixa de 3.483
a 7.880 mil casos, ocupando a segunda faixa com maior numero absoluto.
Ressalta-se que estes municipios estdo entre os mais populosos do Piaui.

Entretanto, quando se considera os coeficientes de incidéncia de COVID-
19 (Figura 3B), o maior coeficiente do estado foi registrado no municipio de Unido
(11.258,85/100 mil hab.), seguido dos municipios de Varzea Branca
(2.348,90/100 mil hab.), Santa Cruz do Piaui (1.160,26/ 100 mil hab.), Baixa
Grande do Ribeiro (1.354,22/100 mil hab.), Lagoa do Barro do Piaui
(1.080,56/100 mil hab.) e Demerval Lobao (1.074,04/100 mil hab.).
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A taxa de incidéncia de COVID-19, no ano de 2020, no estado do Piaui
foi de 4.363,24/100 mil hab. A medida dessa frequéncia verificada no estado foi
superior a média nacional no mesmo periodo (3.652,7/100 mil hab.) (BRASIL,
2021).

A correlacdo espacial calculada por meio do indice de Moran Global
evidenciou a dependéncia espacial entre os coeficientes de incidéncia dos
municipios do estado do Piaui. Aplicando o meétodo LISA, observou-se

autocorrelacao local e aglomerados espaciais (Figura 4).

Figura 4: Autocorrelacéo local da incidéncia dos casos confirmados de COVID-
19, no estado do Piaui, no ano de 2020 (N=143.179). Piaui/ Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracéo prépria, dados da SESAPI, 2020

Na Figura 4 é possivel identificar a formacgéo de clusters Alto-alto para
incidéncia dos casos de COVID-19 nos municipios de Teresina, José de Freitas,
Altos, Porto, Nossa Senhora dos Remédios, Ribeiro Gongalves e seus vizinhos.
Esses clusters identificados possuem limites com cidades do estado do

Maranh&o. Os clusters Baixo-baixo foram formados por Avelino Lopes, Betania



36

do Piaui, Cajazeiras do Piaui, Canto do Buriti, Curimata, Flores do Piaui,
Guaribas, Jacobina do Piaui, Nazaré do Piaui, Paes landim, Pajed do Piaui,
Pedro Laurentino, Nova Santa Rita, Ribeira do Piaui, Rio Grande do Piaui, Sao
Francisco do Piaui, Sdo Jodo do Piaui, Sdo José do Peixe, S&o Miguel do
Fidalgo, Simplicio Mendes, Socorro do Piaui e seus vizinhos.

Os municipios de Miguel Alves, Lagoa Alegre, Cabeceiras do Piaui,
Fartura do Piaui e Bomfim do Piaui constituem os “Outliers” Baixo-alto. J& os
“Outliers” Alto-baixo, correspondem aos municipios de Oeiras, Valenca do Piaui,
Floriano, Lagoa do Barro do Piaui, Bela Vista do Piaui, Jodo Costa e Corrente.

A taxa de mortalidade por COVID-19, no ano de 2020, no estado do Piaui
foi 73,92/100 mil hab. O numero de Obitos e a mortalidade por municipio estéo

dispostos no mapa da Figura 5.

Figura 5: Distribuicdo dos 6bitos por COVID-19, no estado do Piaui, no ano de
2020 (N=2.840). Piaui/ Brasil, 2020.
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Legenda:5A) Frequéncia absoluta de 6bitos; 5B) Mortalidade.
Fonte: Elaboracéo prépria, dados da SESAPI, 2020

Observa-se através da Figura 5A que a capital Teresina apresentou o
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maior nimero de 6bitos (1.215), seguido pelos municipios de Parnaiba (141) e
Picos (96), sendo estes 0s municipios mais populosos do Piaui.

Ja a maior taxa de mortalidade (Figura 5B) encontrada no estado foi a do
municipio de Agua Branca (269,94/100 mil hab.), seguindo-se Pajel do Piaui
(206,55/100 mil hab.) e Santa Cruz do Piaui (192,31/100 mil hab.).

O indice de Moran Global demonstrou a existéncia de autocorrelacao
espacial, evidenciando a dependéncia espacial entre os coeficientes de
mortalidade dos municipios piauienses. A Figura 6 apresenta os aglomerados

espaciais nos municipios, identificados de acordo com o indice de Moran local.

Figura 6: Autocorrelacéo local da mortalidade da COVID-19, no estado do Piaui,
no ano de 2020 (N: 2.840). Piaui/ Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracgéo prépria, dados da SESAPI, 2020

Foi possivel verificar formagéo de clusters Alto-alto para mortalidade nos
municipios de Agua Branca, Angical do Piaui, Barro Duro, Beneditinos, Hugo
Napoledo, Jardim do Mulato, Lagoinha do Piaui, Olho D'4gua do Piaui,

Passagem Franca do Piaui, municipios estes situados na Regido do Entre Rios
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e Prata Do Piaui localizado na regido Vale do Sambito. Agricolandia, Alto Longa,
Curralinhos, Demerval Lobédo, Lagoa do Piaui, Miguel Ledo, Palmeiras, Pau
D arco do Piaui, Santa Cruz dos Milagres, Santo Antonio dos Milagres, Sao Félix
do Piaui, Sdo Gongalo do Piaui, Sdo Miguel da Baixa Grande, Sado Pedro do
Piaui, que sdo vizinhos ao cluster citado e os municipios, Morro Cabeca no
Tempo, Sebastido Leal e Wall Ferraz sdo “Outliers” Baixo-alto.

Observou-se formacéo de cluster Baixo-baixo entre municipios da regiao
do semiarido do Piaui, Acaud, Betania do Piaui, Campo Alegre do Fidalgo,
Conceicdo do Canindé, Caridade, Curral Novo do Piaui, Dom Inocéncio,
Jacobina do Piaui, Lagoa do Barro do Piaui, Massapé do Piaui, Patos do Piaui,
Paulistana, Queimada Nova, Sdo Francisco de Assis do Piaui, Simdes e seus
vizinhos. Os “Outliers” Alto-baixo foram Alegrete do Piaui, Bela Vista do Piaui,
Belém do Piaui, Campo Grande do Piaui, Marcolandia, Pedro I, S&o Julido, S&o

Raimundo Nonato.

6 DISCUSSOES

Este estudo analisou dados epidemiologicos e a analise espacial da
incidéncia e da mortalidade por COVID-19 no Piaui, no ano de 2020.

Houve predominio dos casos em individuos do sexo feminino, adultos,
com maior concentracdo na faixa etaria de 30 a 39 anos. Estes dados
corroboram com estudo realizado, com dados da doenca até o dia 15 de agosto
de 2020, no Piaui, que também evidenciaram o maior nimero de casos em
mulheres, na faixa etaria adulta (DE CARVALHO; SILVA; FELIPE, 2020). Esta
realidade também € semelhante a estudos da literatura nacional e internacional
que buscavam identificar o perfil da ocorréncia dos casos de COVID-19 (DE
BRITO; DE OLIVEIRA et al., 2021; BEZERRA; DA SILVA; ARAUJO, 2021).

Cabe destacar que, a faixa etaria adulta representa a maioria da
populacdo economicamente ativa e, o deslocamento e desenvolvimento de
atividades profissionais pode estar relacionado ao maior numero de casos nessa
faixa etaria. Ainda, a execucéo de atividades essenciais externas ao isolamento
social, como idas aos supermercados e farmacias, expde esse publico ao risco
de adoecimento pelo COVID-19 (PACHECO; DA SILVA; SOARES, 2020).
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A faixa etaria de criangas e idosos apresentaram um menor numero
absoluto de casos quando comparados com a faixa etaria adulta.

Devido as criancas serem carreadoras da infec¢do, foram colocadas em
situacao de reclusao quase total nos meses iniciais da pandemia, inclusive no
que diz respeito a limitacdo de contato com familiares pertencentes aos grupos
de risco (ALMEIDA et al., 2021). No estado do Piaui, as escolas estaduais,
municipais e particulares foram recomendadas a suspender as aulas
presenciais, devido a pandemia do COVID-19, e essa medida foi adotada até o
fim do ano letivo de 2020, o que configurou uma importante contribuicdo para o
isolamento social das criancas e adolescentes (PIAUI, 2020). Além disso, as
criancas desempenham menos atividades essenciais, propiciando a esse grupo
uma menor probabilidade de contrair o virus ( PACHECO; DA SILVA; SOARES,
2020). Estes fatores podem estar relacionados com menores nimeros de casos
em criancas quando comparado aos casos ocorridos em outras faixas etarias.
Nesse publico, foi observado o menor nimero de 6bitos, realidade concernente
ao panorama mundial de 2020, conforme dados da OMS (WHO, 2021).

Observou-se no estudo, que apesar do maior numero de casos
diagnosticados ocorrerem no sexo feminino, o maior nimero de Obitos foi
verificado no sexo masculino.

A maior mortalidade no sexo masculino também foi evidenciada em
estudo internacional, realizado em 169 hospitais de 11 paises, nos quais 0s
achados sugerem que as mulheres possuem maior probabilidade proporcional
de sobreviver a infeccdo (MEHRA et al.; 2020), devido a imunidade inata e
adaptativa, relacionada ao cromossomo X e aos hormonios sexuais, 0 que torna
as mulheres mais fortes e com maior resisténcia a infec¢des virais em relacao
aos homens (KLEIN; FLANAGAN, 2016).

Ao contrario das mulheres, onde a maioria procura com maior frequéncia
0s estabelecimentos de saude, o que contribui para notificacdo de doencas
nesse publico, os homens procuram menos 0s servigos de saude, e por néao
adotarem esse habito, pode haver subnotificacdo dos casos de COVID-19 neste
sexo. Ainda, o estilo de vida, precariedade do autocuidado ou a procura tardia
por atendimento médico, sdo caracteristicas associadas em maioria ao sexo
masculino, o que ocasiona um tratamento tardio de doencas, gerando maior

suscetibilidade as complicacbes do COVID-19, o que pode estar relacionado
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com o maior percentual de Obitos neste sexo (PEREIRA; RECKZIEGEL;
AGOSTINETTO, 2019; PACHECO; DA SILVA; SOARES, 2020).

Embora o maior numero de casos tenha sido verificado na populacéo
adulta, os idosos apresentaram maior numero de 6bitos associados a infec¢ao
pelo COVID-19, no Piaui, sendo que quanto maior faixa etaria dos idosos,
verificou-se maior progressao do numero de o6bitos.

Durante as medidas e orientacdes para prevencdo da COVID-19, foi
orientada uma maior cautela e compreensao da doenca, tanto por parte dos
cuidadores, quanto dos proprios idosos, visando proteger esses individuos de
possiveis contaminacdes com o virus, ja prevendo um maior risco de Obitos
nessa faixa etaria.

Cabe salientar que a Organizacdo Mundial de Saulde, preconiza que
individuos acima de 60 anos se encontram no grupo de risco para 6bitos por
COVID-19, particularmente devido as alteracées naturais que ocorrem no
sistema imunoldgico com a idade, favorecendo a agressividade da infeccdo
(OMS, 2020). Ainda, o envelhecimento esta ligado a uma série de alteracdes
biolégicas, fisicas, psicolégicas e socioculturais, que cursam em declinio nas
funcdes do organismo, diminuicdo da resisténcia e forca muscular, surgimento
de doencas crénicas, em maior frequéncia a hipertensao arterial e ao diabetes
melittus (GUIDON; AMATO, 2020), agravos estes mais evidenciados dentre os
Obitos de pessoas com comorbidade, no Piaui, em 2020.

Vale ressaltar que, a alta mortalidade evidenciada em pacientes com
cardiopatias incluindo hipertensdo e diabetes, foi evidenciada desde o
surgimento da pandemia do Covid-19, onde esses fatores de risco ficaram
estabelecidos como predominante nos Obitos (AKHMEROV; MARBAN, 2020;
BLOOMGARDEN, 2020; ESPINOSA et al., 2020).

De acordo com a Diretriz Brasileira para Diagnostico e Tratamento da
COVID-19, idade igual ou superior a 65 anos, presenca de comorbidades
(hipertensdo, diabetes, doencas pulmonares preexistentes, doencas
cardiovasculares, imunossupressao e cancer) e uso de terapia com corticoides
e imunossupressores, sao fatores de risco para complicagdes clinicas da doenca
(BRASIL, 2020).

Os idosos ficam mais susceptiveis as doencgas infectocontagiosas por

conta da imunossenescéncia — dano natural que o sistema imunolégico sofre
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durante o processo de envelhecimento. As alteracfes metabdlicas relacionadas
ao processo de envelhecimento, impedem o funcionamento adequado das
células T e B, além de aumentarem a producao de citocinas tipo 2. Em casos de
infeccdo viral, limita-se o controle efetivo da replicacédo do virus, assim como o
prolongamento da resposta pro-inflamatoria, o que torna este grupo mais
susceptivel as complicacdes clinicas aumentando risco de morte (OPAL;
GIRARD; ELY, 2005).

Na caracterizacdo epidemioldgica, o0s resultados apresentados
apresentam similaridade com outros estudos, que verificaram que o COVID-19
apresentou maior niumero de casos em individuos do sexo feminino, adultos
jovens (DE BRITO; DE OLIVEIRA et al., 2021; BEZERRA; DA SILVA; ARAUJO,
2021) e causou mais mortes entre idosos, do sexo masculino, com doencgas
cronicas (SILVA et al., 2020; MACHADO et al., 2021; DE BRITO; DE OLIVEIRA
et al., 2021).

Observou-se que a capital Teresina, seguida das cidades de Parnaiba,
Picos e Floriano, municipios com maiores densidades demograficas do estado,
apresentaram maiores numeros absolutos de casos. Quando se considera 0s
coeficientes de incidéncia de COVID-19, o maior coeficiente do estado foi
registrado no municipio de Unido, seguido dos municipios de Varzea Branca,
Santa Cruz do Piaui, Baixa Grande do Ribeiro, Lagoa do Barro do Piaui e
Demerval Lob&o.

Vale ressaltar que Teresina € 0 municipio mais populoso e com maior
densidade populacional do Piaui e, se tratando do polo econémico do estado,
€ onde concentra as maiores quantidades de pessoas, devido ao PIB gerado
por hospitais, comércios, faculdades, empresas etc., e tem o0 maior contingente
de pessoas circulando e conseguentemente, expostas ao virus. Ainda, as
cidades e Parnaiba, Picos e Floriano, populacionalmente e economicamente,
guardam uma importancia salutar para o estado do Piaui. Parnaiba € o segundo
municipio mais populoso do Estado, atras somente da capital Teresina. Picos e
Floriano apresentam-se como terceiro e quarto municipio do Piaui com maiores
nameros de habitantes (IBGE, 2020)

Nesse contexto, € possivel verificar o grande numero de casos
confirmados nas regibes de influéncia das cidades, que fornecem ampla

quantidade de servi¢os publicos e privados, principalmente agueles relacionados
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a saude e educagdo. Em geral, 0s municipios com maiores niameros de casos
confirmados sdo aqueles associados as centralidades urbanas.

Nessa perspectiva, h4d uma forte concentracdo dos casos em 4
municipios que sdo de grande importancia sociodemogréfica para Piaui. Além
disso, esses municipios de maior porte populacional, concentram 0s principais
equipamentos, infraestrutura e servicos de Saude do estado. Essa oferta em
maior proporcao esta associada a quantidade de habitantes presentes nas
areas, como também a importancia econémica de cada municipio que serve de

referéncia para outros municipios com menores populacdes e infraestrutura.

No contexto da atual pandemia do novo coronavirus, diversas
investigagdes assinalam que a COVID-19 dissemina-se de maneira acelerada
em grandes cidades (STIER et al., 2020). Esses municipios de maior porte
populacional concentram 0s principais equipamentos, infraestrutura e servicos
no Piaui, destacando-se aqueles destinados a saude, como hospitais de maior
complexidade clinica e com maior capacidade para receber pacientes. Essas
cidades, devido a falta de hospitais de complexidade no interior do Estado, séo
referéncias para o tratamento de varias doengas, como a COVID-19.

As infraestruturas das cidades e a mobilidade urbana, para os processos
destinados a compra de mercadorias e prestacdo de servicos, intensificam o
contato fisico entre as pessoas 0 que favorece a propagacdo do virus
(MARTINUCI et al, 2020). Ainda, a alta densidade observada nas metropoles,
favorece a propagacao da doenca (MACIEL; CASTRO-SILVA; FARIAS, 2020),
pela maior probabilidade de contato entre as pessoas (GOUVEIA; KANAI, 2020).

Na data da coleta de dados, a taxa de incidéncia de COVID-19, no ano de
2020, no estado do Piaui foi de 4.363,24/100 mil hab. A medida dessa frequéncia
verificada no estado foi superior a média nacional no mesmo periodo
(3.652,7/100 mil hab.) (BRASIL, 2021).

Observou-se clusters de padréo Alto-Alto de casos da doenca na regiédo
metropolitana de Teresina, regido entre Rios, na regiao do Tabuleiros do Alto do
Parnaiba. Esses clusters identificados possuem limites com cidades do estado
do Maranhéo. Clusters com padrdo Baixo-Baixo foram identificados, e estes
locais devem ser protegidos para evitar o aumento de casos por deslocamento

de doentes.
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Neste sentido, compreender as redes sociais, econdmicas, 0s padrbes
comerciais e o fluxo de viagens pode ser importante no entendimento da
expansao territorial da doenca.

Ressalta-se que os municipios com maiores numeros de Obitos foram os
que apresentaram maiores numeros de casos, Teresina, Parnaiba, Picos e
Floriano, sendo que, quando analisada a mortalidade, os municipios que
apresentaram as maiores taxas encontradas no estado foi Agua Branca,
seguindo-se Pajel do Piaui e Santa Cruz do Piaui. Desses municipios apenas
Santa Cruz foi evidenciado com as maiores taxas de incidéncias.

Observa-se que, Unido, Varzea Branca, Baixa Grande do Ribeiro, Lagoa
do Barro do Piaui e Demerval Lobdo, apesar de apresentarem as maiores
incidéncias no estado, nao figura entre aqueles com maiores mortalidades.

Um clusters Alto-alto para mortalidade, foi identificado em municipios
localizados na regido do Entre Rios e Vale do Sambito. Observou-se ainda,
formacdao de cluster para mortalidade Baixo-baixo entre municipios da regido do
semiarido do Piaui.

Estas observacdes sdo importantes tanto para a pesquisa epidemioldgica,
guanto para organizacdes dos servicos de saude. No tocante a epidemiologia,
cita-se o fato de ser possivel visualizar as areas de maior risco de contaminacao
para Covid-19. Quanto aos servicos de saude, € possivel planejar a resposta
politica de maneira mais acertada, dada a existéncia visivel de &areas que
precisam de maior intensificacdo de medidas de controle. Esses dados
contribuem para subdisiar a tomada de decisdes dos responsaveis pela salde
publica, bem como adotar estratégias mais restritivas e/ou priorizar locais com
formacdo de cluster de casos e mortalidade, investigando sua causa, e/ou

alocando maior quantidade de insumos.

7 CONCLUSOES

A COVID-19, no estado do Piaui, no ano de 2020, apresentou maior
namero de casos em individuos do sexo feminino, adultos jovens e causou mais
mortes entre idosos, do sexo masculino, com doengas cronicas.

A capital Piauiense liderou o nimero de casos e de 0Obitos pela doenca
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devido, provavelmente, a alta densidade populacional. Entretanto, quando se
considera os coeficientes de incidéncia e mortalidade de COVID-19, as maiores
taxas do estado foram registradas nos municipios de Unido e Agua Branca,
respectivamente.

As analises realizadas proporcionaram a visualizagdo de aglomerados
espaciais e a identificacdo de areas vulneraveis, fornecendo informacdes que
nao seriam visualizadas trabalhando apenas com dados tabulares.

Os resultados sugerem a necessidade da intensificacdo de estratégias
de controle, como o distanciamento social, para que a velocidade de transmisséo
do COVID-19 seja reduzida e, consequentemente, se evite o aumento dos
Obitos. Devido a alta transmissibilidade, supfe-se que essa distribuicdo se altera
com o tempo, fazendo-se necessarios estudos continuos que empreguem essas
andlises, contribuindo para compreensao da evolu¢do da COVID-19 no estado
do Piaui.

Algumas limitacdes, como a definicdo de caso confirmado que esta
fundamentada em critério laboratorial, baixa testagem da populacao e existéncia
de pessoas assintomaticas portadora do virus, podem levar a subnotificacao e
conseguentemente subestimativa dos dados.

Ressalta-se a importancia da analise espacial como alternativa
metodoldgica para auxiliar desde o planejamento até a avaliacdo das acdes em
saude, pois fornecem informacdes que podem servir de subsidios para reorientar
acOes e até mesmo para avaliar o impacto dos programas de controle durante a
pandemia do COVID-19.
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Esudo ecoldgico, analitics ¢ explormdno que objetivia realizar andlies epidemioligicss & espaciais da distribuigdo
dos cnsos confirmados & dos dbites por doeseas o Coronavins 219 ido inglés, Coranmdbes Disease 2009 - OOV
19y que eoomeram no ane de 2020, no estado do Pisel, Brasil As vandvels elescadss forem obtides via banco de
dados do IBGE ¢ SESAP. Nas andlises epidemssligicas foram realizadis esististicss descriivas ¢ nis andlises
espadiais, formm consinaldos mapes etlizando sécnicas de geoprocessamenio, arnvés das andlises esilstics &
Merant Crlobad ¢ Local. Os resulindes evidenciersm gee, oo smo de 2020, formm notificados 143079 casos
confirmados e X240 Shitos causades por OOVID- LY wo Paul. Observou-se maior perceniual & casos em individuos
do sewe feminiso, adultes jovens, & os dbilos em idosss, do ses msculiss, om deengas crinicss. Homve formagio
de clusters B0 eando, ¢lemesios o sofem considersdos na organizagdo ¢ fonekeciments dos servigos de salde pam o
desenvolvimems de sanaiégiss que besgyssm minismizar @ ransmissio dunmie & emergénei da OOVID-19.
Palavras-chave: OOVID- | % Coronsvirus: Epidemiologia; Asdlise espacial

Abstract

Ecological, malytcs] and explorsiony siudy thar simed 1o carry our epidemiologicsl end spatial anshyzes of the
distribution of cosfirmed cases md deaths from Coronsvirus 3019 disesse (from English. Coronsvinus Disesse 2019 -
COVID 1 %) st ocowred in 2000, in the swate of Pisal, Brazil. The vaniables lisied were obtsized via e 1BGE and
SESAP] dainbase. In the cpidemiological ssalyzes, descriptive saritics wepe perforened and i the spatial analyzes,
migs were oofswucied using geoprocessing tschsigees, throegh the sttistes] anslyzes of Morss Global ssed Local.
The resulis showed dhat, in 2020, 143,179 confimned cases and 2,340 deaths cossed by COVID- 19 wepe reponiad in
Pigul. There was & higher percentage of cases im females, young adalis, med deaths i the eldesly, males, with chroniz
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4,64377E-06

0,40332045
0,549785255
0,576400674

-0,384276651
0,443769181
-2,569296958
0,808487673
-0,455427792
-0,104580996
0,471913647
0,551833567
-0,456469693
-0,540176128
-0,35491843
0,173207373
0,802709702
0,369369347

0,20440287
0,056343971
0,330903003
0,328348363
0,457767665
0,184117543
0,437634506
0,322759128
0,545713911

-0,414119237
0,262140857
0,740811383
0,482122079

0,41504084

-0,715039298
0,328812614
0,658462411
0,822026142

0,306
0,164
0,124
0,342
0,21
0,036 LH
0,018 LL
0,198
0,228
0,308
0,138
0,382
0,096
0,408
0,456
0,024 LL
0,362
0,47
0,288
0,444
0,458
0,236
0,442
0,274
0,396
0,158
0,12
0,422
0,082
0,262
0,272
0,008 HL
0,302
0,09
0,022 LL

53

19
17
10
15

21
19

18
23
14
32
16
20
10

19
11
10
18
22
10
18
15
21
14
21
11
22
20

NN OO



220323
220325
220327
220330
220335
220340
220342
220345
220350
220360
220370
220375
220380
220385
220390
220400
220410
220415
220420
220430
220435
220440
220450
220455
220460
220465
220470
220480
220490
220500
220510
220515
220520
220525
220527

Currais
Curralinhos

Curral Novo do PiauA

Demerval LobA£fo
Dirceu Arcoverde

Dom Expedito Lopes

Domingos MourA£o
Dom InocA2ncio
ElesbA£o Veloso
Eliseu Martins
Esperantina
Fartura do PiauA
Flores do PiauA
Floresta do PiauA
Floriano
FrancinA3polis
Francisco Ayres
Francisco Macedo
Francisco Santos
Fronteiras
Geminiano
GilbuA©s
Guadalupe
Guaribas

Hugo NapoleAfo
Ilha Grande
Inhuma

Ipiranga do PiauA
IsaAas Coelho
ItainA3polis
ltaueira

Jacobina do PiauA
JaicAss

Jardim do Mulato
JatobAj do PiauA

179
192
105
1484
177
143
77
117
575
104
1144
157
71
96
4265
48
100
289
168
216
189
273
232
53
358
279
418
236
133
258
40
179
426
134
71

361,32
432,14
196,52
1074,04
252,46
207,13
176,81
122,44
393,78
211,6
287,89
295,84
159,09
375,29
711,6
89,75
229,99
907,66
180,28
185,81
347,3
255,38
220,97
116,18
923,39
295,99
273,06
240,55
155,57
223,76
36,3
311,79
222,99
297,51
145,94

-3,64084E-07
4,9695E-06
9,56497E-06
6,00528E-05
-2,39978E-06
8,42622E-06
5,60996E-06
3,37388E-06
-9,28284E-07
1,30645E-06
-3,38932E-06
-8,40888E-06
2,07219E-05
-4,65104E-08
-1,71753E-05
2,44476E-05
9,3066E-06
-2,50562E-05
1,36477E-05
5,12411E-07
1,01285E-06
2,28379E-06
-5,33793E-07
1,04084E-05
-1,16843E-05
9,55131E-07
6,833E-06
1,21207E-05
1,01264E-05
5,87208E-06
1,62547E-05
5,70611E-06
5,81541E-06
-2,03275E-06
9,10079E-06

-0,515734995
0,536410082
0,486467867
0,679681549

-0,226176546
0,294392809
0,308710986
0,235706988

-0,343766599
0,102963715

-0,148770353

-0,998475354
1,064033752

-0,231558527

-0,881725804
0,470191157
0,509624775

-0,184832266
0,387274728
0,024338265
0,210566904
0,346418195

-0,005651814
0,611944255

-0,074056753
0,123031498
0,430806265
0,556921873

0,29778132
0,244992049
0,55554208
0,754697809
0,258260455

-0,083052248

0,325247871

0,066
0,114
0,232

0,11
0,174
0,478
0,398
0,496
0,468

0,38
0,184

0,05
0,002
0,458
0,006
0,272
0,198

0,43

0,44
0,298

0,39
0,278
0,256
0,048
0,318
0,446
0,364
0,224

0,49
0,434

0,09
0,028

0,44
0,244

0,46

LH
LL

HL

LL

LL

54

22
14
23

33

27

21

11
25

29
18
23
34
15
35

»

31

28
31
25
33
10
19
36
29
19



220530
220535
220540
220545
220550
220551
220552
220553
220554
220555
220556
220557
220558
220559
220560
220570
220580
220585
220590
220595
220600
220605
220610
220620
220630
220635
220640
220650
220660
220665
220667
220669
220670
220672
220675

Jerumenha

JoA£o Costa

Joaquim Pires

Joca Marques

JosA© de Freitas
Juazeiro do PiauA

JAvlio Borges

Jurema

Lagoinha do PiauA
Lagoa Alegre

Lagoa do Barro do PiauA
Lagoa de SA£o Francisco
Lagoa do PiauA

Lagoa do SAtio

Landri Sales

LuAs Correia

LuzilA¢ndia

Madeiro

Manoel EmAdio
MarcolA¢ndia

Marcos Parente
MassapA? do PiauA
Matias OlAmpio

Miguel Alves

Miguel LeAfo

Milton BrandA£o
Monsenhor Gil
Monsenhor HipAslito
Monte Alegre do PiauA
Morro CabeA8a no Tempo
Morro do ChapA©u do PiauA
Murici dos Portelas
NazarA© do PiauA
NazAjria

Nossa Senhora de NazarA©

118
123
787
334
1730
171
62
61
167
238
503
149
351
68
105
410
1645
368
152
340
87
90
360
1124
48
84
728
225
462
58
472
86
109
236
75

265,05
408,91
548,28
613,63
441,24
312,16
110,18
128,07
586,99
278,62

1080,56
220,48
863,68
131,35

198,3
135,26
645,45
442,84
284,17
400,38
191,25
139,73
329,19
332,94
385,23
127,02
689,13
290,36
435,32
127,98
694,53

93,9
148,52
275,38
154

2,72981E-06
-2,5147E-06
-4,09433E-06
1,56666E-05
3,76629E-05
2,78742E-06
7,32032E-06
-1,28105E-06
1,86554E-05
-6,24949E-05
-4,61095E-05
9,34131E-06
6,36604E-05
8,93655E-06
-3,25566E-06
4,81188E-06
1,86727E-05
5,11045E-06
1,33751E-06
2,86713E-07
-1,64818E-06
1,13237E-05
-2,79789E-06
-1,95375E-05
1,08477E-06
8,19445E-06
3,52416E-05
7,8892E-06
-5,15297E-07
5,82366E-06
7,85993E-06
2,67769E-06
1,55338E-05
-1,12055E-05
-5,42923E-05

0,348303538
-0,81896534
-0,206422235
0,397421123
5,957128362
0,434344387
0,588989244
-0,040816944
0,160657061
-6,388739797
-0,715858195
0,479456851
0,571543869
0,316592183
-0,181468122
0,156118479
0,228537543
0,562233647
0,174631673
-0,001246434
-0,129565181
0,283287706
-0,322212301
-5,311249561
0,353570095
0,343600513
0,608838744
0,487134757
-0,104874869
0,504606909
0,197959916
0,063796865
0,750853821
-0,849745758
-1,695084927

0,308
0,004
0,388
0,134
0,002
0,276
0,066
0,258
0,196
0,004
0,024
0,246
0,154
0,498
0,176
0,468
0,116
0,072
0,45
0,292
0,232
0,5
0,134
0,014
0,16
0,384
0,146
0,312
0,41
0,078
0,18
0,314
0,028
0,09
0,074

HL

HH

LH
HL

LH

LL

55

13
19
16
17
15

10
27
18
10
17
25
20

10
17
13

20

30
14
11
27
14
27
30

(3]

19
20
14
21
19



220680
220690
220695
220700
220710
220720
220730
220735
220740
220750
220755
220760
220770
220775
220777
220779
220780
220785
220790
220793
220795
220800
220810
220820
220830
220840
220850
220855
220860
220865
220870
220880
220885
220887
220890

Nossa Senhora dos RemA®©dios
Novo Oriente do PiauA
Novo Santo AntA nio
Oeiras

Olho D'Ae gua do PiauA
Padre Marcos

Paes Landim

PajeA° do PiauA
Palmeira do PiauA
Palmeirais

PaquetAj

ParnaguA

ParnaAba

Passagem Franca do PiauA
Patos do PiauA

Pau D'Arco do PiauA
Paulistana

Pavussu

Pedro i

Pedro Laurentino

Nova Santa Rita

Picos

Pimenteiras

Pio Ix

Piracuruca

Piripiri

Porto

Porto Alegre do PiauA
Prata do PiauA
Queimada Nova
RedenA8A£o0 do GurguAGia
RegeneraASA£o

Riacho Frio

Ribeira do PiauA
Ribeiro GonA8&alves

573
166
152
2087
99
263
26
73
101
235
105
143
7880
192
129
164
440
130
1470
32
72
4937
433
204
748
3482
498
136
128
364
167
618
101
23
451

659,23
252,86
508,19
563,61

402,6
382,94

62,97

215,4
200,28
161,63
266,16
132,52
514,77
445,17
201,81
405,44
214,39
353,55
379,43
126,18
164,61
631,15
357,05
110,72

259,8
546,26
396,24
501,85
406,22

404,8
190,25
343,75
234,23

51,37
614,36

8,2667E-05
1,19843E-05
-6,54494E-06
-2,58538E-05
4,59015E-06
1,16272E-07
4,19823E-05
1,77286E-05
2,7284E-06
-1,50034E-05
-1,9955E-07
8,16864E-06
-6,3566E-06
4,98848E-06
5,12817E-06
3,34521E-06
9,27213E-06
1,02415E-06
-3,23765E-07
2,71412E-05
1,94712E-05
-2,24251E-05
7,72196E-07
5,05249E-06
5,263E-06
-1,4306E-05
6,64885E-06
-1,2611E-06
5,52854E-07
-2,99565E-07
-1,04196E-06
2,03856E-06
2,71036E-06
3,69993E-05
6,27118E-06

2,543206662
0,606020008
-0,425033779
-0,910960644
0,635237484
0,085967269
1,102917146
0,97810816
0,275959193
-0,590403294
0,039371648
0,559182286
-0,359283
0,373907138
0,231744344
0,755696416
0,565792296
0,576344117
-0,58525956
0,886358862
0,725920126
-0,403713741
0,593004896
0,224058489
0,41342519
-0,622821756
2,255818671
-0,116641968
0,072215897
-0,150484143
-0,122060256
0,46823005
0,34053971
0,806882995
1,088753672

0,032
0,146
0,298
0,004
0,148
0,246
0,002
0,002
0,352
0,116
0,264
0,052
0,296
0,146
0,384
0,124
0,108
0,102

0,14

0,01

0,04
0,358
0,152
0,432
0,322

0,13
0,034
0,414
0,224
0,416
0,228
0,352
0,298
0,004
0,016

HH

HL

LL
LL

LL
LL

HH

LL
HH

56

16
23
17
25
28
27
19
13

20
31

10
31
29
24
14
10
13
16
17
33
15
19
17
21
15

26

27

14



220900
220910
220915
220920
220930
220935
220937
220940
220945
220950
220955
220960
220965
220970
220975
220980
220985
220987
220990
220995
220997
221000
221005
221010
221020
221030
221035
221037
221038
221039
221040
221050
221060
221062
221063

Rio Grande do PiauA
Santa Cruz do PiauA
Santa Cruz dos Milagres
Santa Filomena

Santa Luz

Santana do PiauA

Santa Rosa do PiauA
Santo AntA nio de Lisboa
Santo AntA nio dos Milagres
Santo InAjcio do PiauA
SAf£o Braz do PiauA
SA£o0 FAOIix do PiauA

SAEo Francisco de Assis do PiauA

SA£o Francisco do PiauA
SA£0 GonASalo do GurguA©ia
SA£0 GonASgalo do PiauA
SA£o JoAfo da Canabrava
SA£o0 JoA£o da Fronteira
SA£0 JoAfo da Serra
SA£0 JoA£o da Varjota
SA£0 JoA£o do Arraial
SA£o0 JoA£fo do PiauA
SA£0 JosA®© do Divino
SA£0 JosA®© do Peixe
SA£0 JosA®© do PiauA
SA£o0 JuliAfo

SA£o LourenA8o do PiauA
SA£o Luis do PiauA

SA£0 Miguel da Baixa Grande
SA£0 Miguel do Fidalgo
SA£0 Miguel do Tapuio
SA£o Pedro do PiauA
SA£o Raimundo Nonato
SebastiA£o Barros
SebastiA£o Leal

155
724
95
48
164
122
53
24
71
132
34
62
20
52
77
132
174
137
172
54
302
636
58
35
121
180
33
84
13

267
637
2582
19
201

240,98
1160,26
236,38
76,76
279,86
263,27
100,82
37,41
328,55
347,55
76,44
210,74
34,75
80,96
253,21
263,21
377,6
226,75
280,18
111,57
378,02
308,72
108,49
93,46
180,46
282,89
72,16
317,7
53,02
29,62
151,17
445,74
743,88
54,77
468,1

9,9521E-06
-8,71965E-05
2,54932E-06
7,7258E-07
1,84327E-06
3,84439E-06
2,7127E-05
2,07189E-05
-1,03492E-06
2,24195E-06
-3,42383E-06
1,02316E-06
1,39091E-05
2,71446E-05
1,8004E-06
-1,05547E-05
-2,53015E-07
4,25512E-06
3,15576E-06
1,74639E-05
1,71069E-07
6,23842E-06
5,13674E-06
3,06377E-05
1,20239E-05
2,02277E-06
-1,20045E-05
5,20056E-06
-2,31057E-05
3,56335E-05
4,15978E-06
4,64631E-06
-5,3413E-06
7,87572E-06
3,38823E-06

0,838606924
-0,569329576
0,196123884
0,194906846
0,275011673
0,215926916
0,670179467
0,255966755
-0,09822057
0,568855323
-0,054903746
0,033264471
0,435518184
0,909094075
0,247908501
-0,29583298
-0,395501655
0,353443666
0,342500001
0,475685145
0,194910355
0,983046756
0,170093572
1,08221551
0,25151398
0,093803081
-0,319277638
0,499473502
-0,313283784
0,926762555
0,295554977
0,197091408
-0,128609704
0,494726645
0,433168634

0,006 LL
0,196
0,416
0,438
0,376
0,426
0,116
0,498
0,254
0,202
0,2
0,292
0,324
0,004 LL
0,438
0,168
0,354
0,356
0,41
0,338
0,184
0,002 LL
0,402
0,002 LL
0,466
0,352
0,11
0,248
0,154
0,016 LL
0,39
0,186
0,392
0,11
0,082

57

10
29
17

31
23
32
27
26
14
28
16
16

28
25

16
31
19
14
21
15
28
22
11
27
29
20

24
13



221065
221070
221080
221090
221093
221095
221097
221100
221110
221120
221130
221135
221140
221150
221160
221170

Sigefredo Pacheco
SimApes
SimplAcio Mendes
Socorro do PiauA
Sussuapara
Tamboril do PiauA
Tanque do PiauA
Teresina

UniA£o

UruASuA
ValenA8§a do PiauA
VAijrzea Branca
VAijrzea Grande
Vera Mendes

Vila Nova do PiauA
Wall Ferraz

180
329
371
79
261
19
42
50085
1401
1926
1162
72
223
30
99
300

179,27
224,83
291,87
172,9
387,82
65,09
151,9
579,12
11258,85
649,87
920,74
23489
163,97
724,73
100,98
221,87

7,79234E-06
5,06428E-06
8,90855E-06
2,77156E-05
-8,63907E-07
1,17465E-05
3,03091E-05
8,0642E-05
0,000136034
3,247E-06
-5,63099E-05
-0,00012209
2,77022E-05
-2,78304E-05
-2,00395E-06
-2,62395E-06

0,316417941
0,261161496
0,862448214
1,070045992
-0,349647459
0,536926861
0,839201118
3,28421727
1,025750972
0,348115588
-0,874784542
-0,424011303
0,680081229
-0,501341501
-0,053601312
-0,155623409

0,452

0,49
0,026
0,004
0,474
0,172
0,056
0,026
0,128
0,072

0,02
0,178

0,07
0,236
0,246
0,214

LL
LL

HH

HL

58

18
18
21
16
34
10
22
16
10

20

21
27
29
27
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220005
220010
220020
220025
220027
220030
220040
220045
220050
220060
220070
220080
220090
220095
220100
220105
220110
220115
220117
220120
220130
220140
220150
220155
220157
220160
220170
220173
220177
220180
220190
220191
220192
220194
220196
220198
220200
220202

Nome do Municipio
AcauA£

AgricolA¢ndia

A« gua Branca
Alagoinha do PiauA
Alegrete do PiauA
Alto LongA;

Altos

Alvorada do GurguA®ia
Amarante

Angical do PiauA
AnAsio de Abreu

AntA nio Almeida
Aroazes

Aroeiras do Itaim
Arraial

AssunA8A£o do PiauA
Avelino Lopes

Baixa Grande do Ribeiro
Barra D'AlcA¢ntara
Barras

Barreiras do PiauA
Barro Duro

Batalha

Bela Vista do PiauA
BelA©m do PiauA
Beneditinos

BertolAnia

BetA¢nia do PiauA
Boa Hora

Bocaina

Bom Jesus

Bom PrincApio do PiauA
Bonfim do PiauA
BoqueirA£o do PiauA
Brasileira

Brejo do PiauA

Buriti dos Lopes

Buriti dos Montes

OBITOS

MORTALIDADE

Mortalidade__
LMilndex

0,000194661
-0,000858019
0,002086118
-4,86016E-05
-3,62766E-05
-6,32507E-05
6,20647E-05
1,70096E-05
4,82336E-05
0,000139664
4,86488E-05
3,61006E-05
7,32651E-05
-2,33747E-05
1,96512E-05
5,85477E-06
-3,20147E-05
-4,41749E-06
5,81209E-06
4,16294E-05
1,32116E-05
0,000774718
-2,36435E-05
-7,88531E-05
-0,000197774
0,000372731
1,09119E-05
0,000159014
-0,000103963
1,73002E-05
3,68256E-05
-3,21747E-06
3,37219E-05
-5,71045E-05
-4,45574E-06
-2,51388E-06
2,64105E-06
2,2882E-05

Mortalidade
LMiZScore

2,439629416
-2,706531787
2,010130186
-1,456202538
-1,628681539
-2,074570209
1,355457752
0,342654164
1,664164082
1,916999205
0,451249119
0,6919625
1,122693879
-0,409352238
0,300699357
0,463666872
-0,446071198
-0,149483752
0,073646249
0,269859111
0,647088384
3,362459687
-0,77111469
-1,764302687
-1,885890984
2,313546017
0,170183529
2,666500349
-0,715597235
0,414675494
1,02132641
-0,744455642
0,72416526
-0,479063325
-0,439945916
-0,527222328
0,15102231
0,735204898

Mortalidade
LMiPValue

0,002
0,006
0,032
0,067
0,049
0,027
0,097
0,333
0,057
0,036
0,35
0,233
0,135
0,322
0,38
0,358
0,346
0,483
0,482
0,366
0,267
0,003
0,221
0,03
0,024
0,014
0,382
0,001
0,233
0,346
0,148
0.2
0,243
0,294
0,339
0,269
0,404
0,245

Mortalidade_
COType

LL
LH
HH

HL
LH

HH

HH
HL
HL
HH

LL

Mortalidade__
NNeighbors

28
26
26
23
24
20

23
25
10

16
34
20

AN

23
23

30
26
19
29
27

21
32

12
10
19
17
10
15
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220205
220207
220208

220209
220210
220211
220213
220217
220220
220225
220230
220240

220245
220250
220253
220255
220260
220265
220270
220271
220272
220273
220275
220277

220280
220285
220290
220300
220310
220320
220323
220325

Cabeceiras do PiauA
Cajazeiras do PiauA
Cajueiro da Praia
CaldeirA£o Grande do
PiauA

Campinas do PiauA

Campo Alegre do Fidalgo
Campo Grande do PiauA

Campo Largo do PiauA
Campo Maior
Canavieira

Canto do Buriti
CapitA£o de Campos
CapitA£o GervAjsio
Oliveira

Caracol

CaraA°bas do PiauA
Caridade do PiauA
Castelo do PiauA
CaxingA3

Cocal

Cocal de Telha

Cocal dos Alves
Coivaras

ColA’nia do GurguA©ia
ColA"nia do PiauA
ConceiA§A£o do
CanindA©

Coronel JosA®© Dias
Corrente

CristalA¢ndia do PiauA
Cristino Castro
CurimatA;

Currais

Curralinhos

NFP, WhD

OPFrP WUk, O©ON P

66,13
28,1
130,86

17,82
17,31
67,31
68,69
119,57
25,32
84,96
17,52

24,39
45,8
68,17

65,94

68,38
81,78
65,01
74,63
13,06
30,85

20,82
42,72
33,78
12,06
47,97
26,34
20,19

2,14903E-05
6,49284E-05
-1,30195E-05

0,000181629
-1,2692E-05
0,00012985
-6,91992E-05
1,01546E-05
-9,75054E-07
-1,6321E-05
1,48833E-05
-4,42217E-06

6,77594E-05
1,83901E-05
3,32294E-06
0,000317808
-7,60788E-06
-0,000129672
9,29429E-06
-4,51177E-05
-1,5691E-07
7,07547E-05
-6,92893E-05
6,17316E-06

0,000170066
1,94902E-05
2,11712E-05
1,14419E-05
-2,42267E-06
-2,95672E-05
-3,14465E-05
-0,000373024

0,805645659
0,920650164
-0,076283441

1,153320121
-0,10046515
1,764198772
-1,702839443
0,244828936
0,058112036
-0,340543202
0,379269677
-0,019683395

1,247064613
1,183553218
0,088129847
2,292995678
-0,516530772
-0,830935033
0,383587191
-0,51113866
-0,030209455
1,58121299
-1,015127678
0,116204068

2,295810993
1,155738804
0,858747354
0,232564076
-0,181244934
-0,956796196
-1,083056769
-2,174314486

0,208
0,186
0,496

0,118
0,429
0,023
0,046
0,379
0,461
0,339
0,331
0,472

0,095
0,102
0,426
0,006
0,309
0,183
0,308
0,321
0,477
0,062
0,159
0,477

0,009
0,125
0,192
0,453
0,399
0,17

0,14

0,026

LL
HL

LL

LL

LH

21
19

18
23
14
32
16
20
10

19
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220327
220330
220335
220340
220342
220345
220350
220360
220370
220375
220380
220385
220390
220400
220410
220415
220420
220430
220435
220440
220450
220455
220460
220465
220470
220480
220490
220500
220510
220515
220520
220525
220527
220530
220535

Curral Novo do PiauA

Demerval LobA£fo
Dirceu Arcoverde

Dom Expedito Lopes

Domingos MourA£o
Dom InocA2ncio
ElesbA£o Veloso
Eliseu Martins
Esperantina
Fartura do PiauA
Flores do PiauA
Floresta do PiauA
Floriano
FrancinA3polis
Francisco Ayres
Francisco Macedo
Francisco Santos
Fronteiras
Geminiano
GilbuA®©s
Guadalupe
Guaribas

Hugo NapoleAfo
Ilha Grande
Inhuma

Ipiranga do PiauA
IsaAas Coelho
ItainA3polis
Itaueira

Jacobina do PiauA
JaicAss

Jardim do Mulato
JatobAj do PiauA
Jerumenha
JoA£fo Costa

W o b~ wo O

DBAEADNWWWE
KN w ©

P OPPRPONPDPDPPRPNPEPNPEPOPROPRE

[EnY
N

NP ®

36,19
42,79
57,94

31,39
130,12
61,04
83,05
56,53
44,81
156,37
106,78
18,7
115
31,41

8,6
36,75
9,35
19,05
21,92
103,17
42,44
45,73
50,96
11,7
34,69
45,38
17,42
62,81
66,61
20,55
44,92
33,24

0,000251443
-0,000107656
2,58296E-05
8,82947E-06
3,99064E-05
4,00997E-05
0,000194145
3,9563E-06
9,46662E-06
-1,63844E-06
-1,26331E-05
-8,37361E-05
-3,24825E-05
-5,57923E-05
-0,000146534
0,000106533
0,000103279
0,000116764
9,39647E-06
1,4134E-05
-2,55621E-05
1,24039E-05
0,00050499
-1,90985E-05
-2,73873E-05
-8,58865E-06
0,00010417
3,68521E-05
-4,5235E-06
0,00024148
-3,27969E-05
9,7423E-05
-1,37608E-05
4,34053E-07
2,65687E-05

2,217003597
-1,936046506
1,191435621
0,91146315
0,472447114
1,536312679
1,037043249
0,423123678
0,117291529
-0,738713066
-0,754874272
-0,280369493
-0,522750237
-0,495704676
-1,129835873
1,090191099
0,525416903
1,120180725
0,156839695
0,346375705
-0,483811061
0,311859893
2,607267302
-0,749578032
-1,058803267
-0,604457844
0,790216236
0,608176191
-0,250373454
2,989005697
-1,393758425
2,496336249
-0,108142396
0,030368444
0,802388061

0,008
0,035
0,097
0,18

0,333
0,041
0,15

0,318
0,423
0,246
0,215
0,408
0,312
0,297
0,13

0,125
0,297
0,123
0,447
0,398
0,285
0,399
0,007
0,22

0,147
0,249
0,233
0,272
0,374
0,001
0,074
0,012
0,44

0,467
0,219

LL
LH

LL

HH

LL

HH

14
23

33

27

21

11
25

29
18
23
34
15
35

o Ul

31

28
31
25
33
10
19
36
29
19

13
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220540
220545
220550
220551
220552
220553
220554
220555
220556
220557
220558
220559
220560
220570
220580
220585
220590
220595
220600
220605
220610
220620
220630
220635
220640
220650
220660
220665

220667
220669
220670
220672

220675

Joaquim Pires
Joca Marques

JosA® de Freitas
Juazeiro do PiauA

JA%lio Borges
Jurema

Lagoinha do PiauA

Lagoa Alegre

Lagoa do Barro do PiauA
Lagoa de SA£o Francisco
Lagoa do PiauA
Lagoa do SAtio

Landri Sales
LuAs Correia
LuzilA¢ndia
Madeiro

Manoel EmAdio

MarcolAc¢ndia

Marcos Parente
MassapA@ do PiauA
Matias OlAmpio

Miguel Alves
Miguel LeAfo

Milton BrandA£o

Monsenhor Gil

Monsenhor HipAslito
Monte Alegre do PiauA
Morro CabeA§a no Tempo
Morro do ChapA®©u do

PiauA

Murici dos Portelas
NazarA© do PiauA

NazAjria

Nossa Senhora de

NazarA©

N~ ©
N

S 0N

o whrhN

(&)

62,7
18,37
56,11
18,25
106,63
41,99
140,6
58,53
21,48
44,39
49,21
135,21
113,31
46,19
117,71
24,07
112,17
82,43
43,97
0
54,86
50,36
0
45,37
141,99
25,81
75,38
0

29,43
43,67
40,88
93,35

102,67

9,71818E-08
-9,45146E-05
1,84222E-06
2,26244E-07
1,74738E-05
3,37485E-05
0,001289402
1,0004E-05
0,000115049
1,91313E-05
-4,4589E-05
8,96431E-05
-2,05443E-05
-2,45558E-05
-0,000173939
-1,87077E-05
2,08213E-05
-0,000176884
-9,63997E-06
0,000291735
-9,09716E-08
-9,04804E-06
-0,000545094
1,67299E-05
0,000474414
0,000100611
-1,78863E-06
-8,7903E-05

-6,08057E-05
5,74596E-06
1,14623E-05
0,000135151

-5,39483E-05

0,064713504
-0,691268308
1,005417139
0,007425626
0,350184936
1,213559195
2,80530527
1,301607251
2,104940496
0,752027089
-2,231077945
0,544395641
-0,220637059
-1,179430388
-0,712236291
-0,171176898
0,26611052
-1,891626309
-0,430087382
1,755585502
-0,091987672
-1,071376394
-2,026390397
0,874085538
1,560775865
0,950015731
-0,077317552
-1,965680809

-0,734103712
0,186266715
0,450011105
1,375847806

-0,345306678

0,445
0,228
0,142
0,468
0,313
0,107
0,006
0,1
0,01
0,228
0,022
0,276
0,444
0,111
0,26
0,399
0,352
0,022
0,311
0,026
0,442
0,14
0,03
0,207
0,072
0,169
0,494
0,038

0,22

0,448
0,339
0,089

0,383

HH

LL

LH

HL

LL

LH

LH

19
16
17
15

10
27
18
10
17
25
20

10
17
13

20

30
14
11
27
14
27
30

(&)

19
20
14
21

19
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220680
220690
220695
220700
220710
220720
220730
220735
220740
220750
220755
220760
220770

220775
220777
220779
220780
220785
220790
220793
220795
220800
220810
220820
220830
220840
220850
220855
220860
220865

220870
220880

Nossa Senhora dos
RemA®©dios

Novo Oriente do PiauA
Novo Santo AntA nio
Oeiras

Olho D'Ae gua do PiauA

Padre Marcos

Paes Landim

PajeA° do PiauA
Palmeira do PiauA
Palmeirais

PaquetAj

ParnaguA
ParnaAba
Passagem Franca do
PiauA

Patos do PiauA

Pau D'Arco do PiauA
Paulistana

Pavussu

Pedro i

Pedro Laurentino
Nova Santa Rita
Picos

Pimenteiras

Pio Ix

Piracuruca

Piripiri

Porto

Porto Alegre do PiauA
Prata do PiauA
Queimada Nova
RedenAS§AEo do
GurguA®ia
RegeneraA§A£o

141

92,04
121,86
100,3
56,71
122
58,24
24,22
206,55
39,66
48,15
50,7
46,33
92,11

139,11
46,93

38,98
81,59
77,44
78,86
45,72
122,73
41,23
16,28
59,05
81,58
87,52
36,9
63,47
22,24

113,92
55,62

6,33902E-05
-9,71016E-05
1,31985E-05
-1,92277E-06
0,001390736
-1,80993E-05
9,16858E-07
-0,000353866
-6,01319E-06
-3,7752E-05
-2,47424E-05
-3,77931E-06
-1,58361E-06

0,000855473
4,04157E-05
-0,000365072
0,000112504
1,1736E-05
-6,83808E-05
-2,54914E-05
2,83327E-05
2,64075E-05
-2,29982E-06
9,92695E-05
3,15465E-07
-4,10407E-05
6,22595E-05
-1,10617E-05
5,12929E-05
0,000113339

-6,41909E-06
1,16962E-06

0,606081099
-0,503052534
0,189325009
-0,451188943
3,846708645
-1,444197085
0,050526776
-1,149257589
-0,35791365
-2,05700811
-1,543505339
-0,379547427
-0,000983238

2,521245996
1,890181451
-2,565205563
3,722114926
0,31415077
-1,55162886
-0,458306564
1,321911433
0,101611031
-0,170022868
1,293851997
0,044062292
-0,62203665
0,681427741
-0,438342434
2,201185655
2,541566105

-0,091472601
1,181448576

0,238
0,319
0,391
0,352
0,001
0,066
0,492
0,129
0,309
0,03

0,066
0,322
0,464

0,013
0,014
0,007
0,001
0,352
0,047
0,341
0,085
0,447
0,401
0,092
0,459
0,27

0,223
0,294
0,019
0,005

0,477
0,125

HH

LH

HH
LL
LH
LL

HL

HH
LL

16
23
17
25
28
27
19
13

20
31

10

31
29
24
14
10
13
16
17
33
15
19
17
21
15

26

27
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220885
220887
220890
220900
220910
220915
220920
220930
220935
220937
220940

220945
220950
220955
220960

220965
220970

220975
220980

220985
220987
220990
220995
220997
221000
221005
221010
221020
221030
221035
221037

Riacho Frio

Ribeira do PiauA

Ribeiro GonA8alves

Rio Grande do PiauA
Santa Cruz do PiauA
Santa Cruz dos Milagres
Santa Filomena

Santa Luz

Santana do PiauA

Santa Rosa do PiauA
Santo AntA nio de Lisboa
Santo AntA"nio dos
Milagres

Santo InAjcio do PiauA
SAf£o Braz do PiauA
SA£o0 FAOIix do PiauA
SA£o Francisco de Assis
do PiauA

SA£o Francisco do PiauA
SA£o GonASalo do
GurguA®ia

SA£o GonA§alo do PiauA
SAEo0 JoA£o da
Canabrava

SA£0 JoA£o da Fronteira
SA£o0 JoAfo da Serra
SA£o0 JoAfo da Varjota
SA£o0 JoA£o do Arraial
SA£o0 JoA£o do PiauA
SA£0 JosA®© do Divino
SA£0 JosA®© do Peixe
SA£0 JosA®© do PiauA
SA£o0 JuliAfo

SA£o LourenAS§o do PiauA
SA£o Luis do PiauA

NN

PN 00O D

=

7

o h~~NFL,O

23,19
0
81,73
31,09
192,31
24,88
31,98
68,26
64,74
19,02
31,18

46,27
78,99
44,96
33,99

0
46,71

65,77
39,88

86,81
0
130,31
41,32
12,52
82,52
112,23
26,7
104,4
62,86
0

0

6,431E-07
-0,000134427
1,54891E-05
-3,23691E-05
-7,96344E-05
-0,000114842
7,8208E-06
3,90232E-06
4,75338E-05
7,69638E-05
7,68662E-05

-0,000112767
1,01377E-05
2,96231E-05
-0,000159494

0,000259085
1,86025E-05

-1,31322E-05
-0,000287136

5,01152E-05
-5,0584E-06
3,11966E-05
-3,7032E-05
-0,000124367
-6,27883E-05
-2,2067E-05
1,46928E-05
9,28642E-05
-4,42721E-05
6,38982E-05
-3,55837E-05

0,020746401
-0,986827785
1,434439358
-0,790265071
-0,113168862
-1,789213662
1,093225295
0,230080862
1,29341521
0,728313343
0,790196421

-2,336024206
0,160734908
1,207612268
-2,780701374

2,446811626
1,200000793

-1,192755363
-3,449034028

0,513633088
-0,085858869
0,259918115
-0,859930052
-0,874366915
-1,220025587
-0,055103136
0,278757446
0,596061668
-1,69494414
0,564578148
-0,15150774

0,5
0,155
0,099
0,219
0,462
0,042
0,127
0,38
0,109
0,241
0,223

0,018
0,425
0,099
0,01

0,003
0,106

0,108
0,002

0,278
0,418
0,376
0,2

0,167
0,104
0,496
0,411
0,256
0,033
0,285
0,412

LH

LH

LH

LL

LH

HL

14

10
29
17

31
23
32

27
26
14
28

16
16

28

25

16
31
19
14
21
15
28
22
11
27
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221038
221039
221040
221050
221060
221062
221063
221065
221070
221080
221090
221093
221095
221097
221100
221110
221120
221130
221135
221140
221150
221160
221170

SA£o Miguel da Baixa

Grande

SA£o Miguel do Fidalgo
SA£o Miguel do Tapuio
SA£o Pedro do PiauA
SA£o0 Raimundo Nonato

SebastiA£o Barros
SebastiA£o Leal
Sigefredo Pacheco
SimApes
SimplAcio Mendes
Socorro do PiauA
Sussuapara
Tamboril do PiauA
Tanque do PiauA
Teresina

UniA£o

UruA8uA
ValenA8§a do PiauA
VAirzea Branca
VAijrzea Grande
Vera Mendes

Vila Nova do PiauA
Wall Ferraz

O N~ O

N
[o)]

QO WWPrArWEREN

32,91
39,63
41,98
74,91
57,65
23,29
9,96

20,5

31,47
65,66
44,58

140,49
69,69
125,24
100,39
80,86

33,66
44,82

-0,00060462
-9,61365E-06
-9,91314E-06
-0,000108506
-6,00119E-05
-2,6922E-06
-9,6129E-05
-3,25397E-05
0,000161585
3,6902E-05
-1,40011E-05
-5,83249E-06
-6,81641E-05
0,000193754
2,49502E-05
3,92502E-05
-3,02571E-06
6,4544E-05
-7,63276E-05
0,000155018
9,06796E-05
7,69249E-05
-6,49945E-05

-3,357470933
-0,223831587
-0,567655596
-2,112870764
-1,583211991
-1,114121637
-2,144550265
-0,308631114
1,872202586
0,599693887
-0,517188547
-0,172730779
-0,907526485
1,031688453
0,167114357
1,697967071
-0,078779761
0,628649553
-1,149117254
0,828804019
0,628375984
0,950735044
-1,917523247

0,001
0,402
0,271
0,025
0,041
0,121
0,028
0,351
0,019
0,287
0,317
0,411
0,169
0,147
0,413
0,056
0,477
0,254
0,104
0,209
0,273
0,18

0,036

LH

LH
HL
LH

LL

LH

29
20

24
13

w

18
18
21
16
34
10
22
16
10

20

21
27
29
27
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