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. ; 19 de margo de 2020 a 31 de margo de 2022
2 anos de pandemia na Paraiba ¢ ¢

O objetivo deste informe é apresentar a imprensa e a populagdo paraibana, um balango do
que foi a pandemia do novo Coronavirus na Paraiba, abrangendo dados entre 19 de margo de
2020 e 31 de margo de 2022, deste o primeiro registro de caso, até o fechamento do més de
mar¢o do corrente ano. Os resultados desta pesquisa sdo provenientes dos BOLETINS
INFORMATIVOS publicados desde abril de 2020 pelo Centro de Ciéncias e Tecnologia - CCT da
Universidade Federal de Campina Grande. Para maiores informagdes sobre o COVID-19 na
Paraiba, acesse a plataforma, no website:

covid19.cct.ufcg.edu.br

COORDENADOR DA PESQUISA

A coordenacgdo deste estudo é do Prof. Dr. JOSENILDO BRITO DE OLIVEIRA, docente da
Unidade Académica de Engenharia de Produ¢do, que contou com o suporte do aluno PEDRO
MATEUS AGUIAR BARBOSA.

DADOS

Os dados dessa pesquisa foram extraidos do Ministério da Saude, do Governo do Estado da
Paraiba e da plataforma Harvard Dataverse (CMMID).

METODOLOGIA

As projecGes dos casos e dbitos confirmados foram realizadas a partir de modelagens de séries
temporais, combinando métodos matematicos e estatisticos, simulacdo e otimizacdo. As
demais varidveis inclusas na pesquisa foram analisadas a luz da estatistica descritiva e de
formulacdo matematicas.

ORGANIZACAO DAS SECOES

Esse informativo estd organizado nas seguintes secOes: assertividade das projecdes, casos
confirmados, obitos confirmados, recuperacdo, vacinacdo, desempenho dos municipios,
comentarios finais, agradecimentos e referéncias.


http://covid19.cct.ufcg.edu.br/

1. ASSERTIVIDADE DAS PROJECOES

Esta secdao mostra o quanto foram assertivas as proje¢cdes em relagao aos dados reais. Ou seja,
qual foi o acerto das proje¢Ges. Além disso, é abordada a precisao das projecdes em valores
percentuais.

Quao corretas foram as projec¢oes de casos acumulados?

A Figura 1 ilustra um grafico que mostra a linha de projecdes diarias ao longo da pandemia e
os valores reais dos casos confirmados.

Figura 1 — Assertividade das projecdes de casos acumulados
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Como observado nas duas curvas, casos reais e casos projetados, os modelos de projecdo
empregados foram muito assertivos. As curvas estdo sobrepostas. Ou seja, as projecoes
acompanharam bem o comportamento dos casos reais. A métrica MAPE, Erro Percentual
Médio Absoluto, mede a diferenca média, em mddulo, entre o caso real e o caso projetado.
Ao longo da pandemia foram realizadas 723 projecdes dia a dia. O MAPE calculado de todos
os dias foi de 1,4%. A diferenga entre o real e projetado foi de apenas 1,4%, ou seja, 0s casos
reais, dada uma projecao de 1.000 casos, poderiam variar entre 986 e 1.014 casos. O MAPE é
uma medida de erro, entre o caso real e o previsto.

A Figura 2 mostra o comportamento didrio do MAPE, em valores percentuais. Observa-se que
no inicio da utilizacdo dos métodos matematicos e estatisticos, para fins de projec¢des, havia
bastante variabilidade. Isso ocorreu, por que os modelos estavam sendo calibrados ou
ajustados, dada a grande taxa de aceleragdo dos casos no inicio da pandemia.



Figura 2 — Comportamento didrio do MAPE dos casos
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Das 723 projegdes didrias realizadas, 645 cairam dentro da margem de erro. Isso responde
por um acerto de 89,21%. A cada 100 projecdes, 89 cairam dentro da margem de erro. Sobre
as projecdes de 7° dia, das 102 semanas, houve acerto, na margem de erro, em 94 delas,
representando uma taxa de acerto de 92,16%.

Quao foram corretas as proje¢oes de 6bitos acumulados?

A Figura 3 ilustra um grafico que mostra a linha de proje¢des diarias ao longo da pandemia e
os valores reais dos dbitos confirmados.

Figura 3 — Assertividade das proje¢Ges de ébitos acumulados
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)



O MAPE, para os ébitos acumulados, também ficou em 1,4%. A curva de projecdes se ajusta
muito bem a curva dos dados reais de ébitos. A Figura 4 mostra o comportamento didrio do
MAPE, em valores percentuais, para os ébitos acumulados.

Figura 4 — Comportamento didrio do MAPE dos ébitos
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Das 723 projecOes diarias de dbitos, 686 cairam dentro da margem de erro, equivalendo a
uma taxa de acerto de 94,88%. Das 102 projecdes semanais, apenas 6 ndo cairam dentro da
margem de erro. Isso representa um acerto de 94,12%. No inicio da curva, também houve
ajustes relevantes nos modelos, face os picos e a grande acelera¢ao nos ébitos.

2. CASOS CONFIRMADOS

Esta secdo ilustra as principais variaveis estudadas ao longo desses dois anos de pandemia,
todas relacionadas aos casos confirmados.

Como os casos acumulados evoluiram ao longo do tempo?

A Figura 5 apresenta a evolug¢do dos casos confirmados acumulados, desde o primeiro, que foi
anotado em 19 de margo de 2020. A curva de casos acumulados soma diariamente os
registros. Ou seja, ela ndo tem como cair, apenas estabilizar ou crescer, uma vez que 0s casos
diarios vao sendo somados ao longo do tempo.



Figura 5 — Curva de casos confirmados na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Até o dia 19 de margo de 2022, a Paraiba tinha 591.852 casos confirmados. Fechando o més
de mar¢o, 596.402 casos foram anotados. Como observado na Figura 5, apds o més de julho
de 2021, a curva foi se estabilizando até o inicio de janeiro, como mostra a drea hachurada.
Isso se deu devido a queda nos casos, como mostra a Figura 6 na sequéncia. O registro dos
primeiros casos da variante OMICRON foi anotado em janeiro. Mas, hd suspeita de que ela ja
circulava no Estado em dezembro passado. Com a circulagao e proliferacao dessa variante, os
casos aceleram no final de janeiro e explodem em fevereiro. No final de margo, conforme
mostra a curva, os casos ja apontam para um inicio de estabilidade. A Figura 6 apresenta a
evolucao dos casos diarios, ou conhecidos como novos casos.

Como os novos casos evoluiram ao longo do tempo?

Acrescentada a curva de casos didrios, foi inserida uma curva da média mével de 14 dias, que
representa a média dos casos nas ultimas duas semanas. A média movel ajuda a reduzir a
discrepancia em torno do registro de dados, uma vez que existe o represamento de dados,
atrasos no lancamento de dados, entro outros. Ela reflete, proximamente, a realidade dos
casos.



Figura 6 — Curva de novos casos na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

O grafico de novos casos, Figura 6, favorece a ampliacdo das anadlises, pois, apresenta o
comportamento dia a dia dos casos, em numeros absolutos, acompanhado por uma média
movel de 14 dias. Houve trés grandes ciclos (ondas) de pico na pandemia, respectivamente,
com as elevacdes de 3.333, 3.911 e 8.574 casos em um unico dia. Dois picos atipicos, entre o
2° e 3° ciclos, registraram 3.144 casos, em 18 de setembro de 2021 e 8.425 casos, em 3 de
novembro desse mesmo ano. Entretanto, uma observagao atenta sinaliza que esses picos
foram decorrentes de casos represados, uma vez que a evolugcdo da curva estava em niveis
baixos, fugindo do padrdo usual dos outros picos. A média movel tem a vantagem de reduzir
o efeito desses picos atipicos. No 1° ciclo, a média mdvel registrada foi de 1.270 casos, em 2
de julho de 2020. No 2° ciclo a média ficou em 2.448 casos, em 23 de junho de 2021, um ano
depois. No 3° ciclo, devido a circulacio da OMICRON, a média se elevou para 3.683 casos,
anotados no dia 17 de fevereiro.

Qual o numero de novos casos por més?

A Figura 7 ilustra, més a més, a quantidade de novos casos registrados. No grafico é possivel
verificar os meses de alta e de baixa nos casos.



Figura 7 — Numero de novos casos por més na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Na Figura 7, verifica-se que, no 1° ciclo, o més de junho de 2020 foi o mais critico, com 35.837
casos. O més de outubro apresentou o menor nimero de casos ap6és o pico dessa onda. Ja no
2° ciclo, junho também foi o0 més com maior numero de casos, 65.477. Apesar de a série
mensal ser curta, houve um comportamento sazonal, uma vez que essa elevagdo se repetiu
um ano depois, no mesmo periodo. Entre o 2° e 3° ciclos, o més com menor niumero de casos
foi dezembro, com 3.755. Foi o més com a menor quantidade apds primeira onda. No 3° ciclo,
mais curto que os anteriores, o més de fevereiro de 2022 foi o mais contagioso da pandemia,
muito provavelmente, como ja dito, pela circulagdo da variante OMICRON. A tendéncia é que
0s casos continuem caindo. No entanto, é bom relatar que o més de margo, pés 3° pico, o
numero de casos foi 5,65 vezes, ou quase seis vezes maior que os casos de dezembro passado.

Qual foi a taxa de crescimento dos casos acumulados nos meses?

A Figura 8 apresenta a taxa de crescimento mensal dos casos acumulados entre os meses. Essa
taxa ndo apresenta valores negativos, uma vez que os valores vdo sendo somados més a més.

Figura 8 — Taxa de crescimento de casos acumulados na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

O grafico mostra o quanto houve de crescimento dos casos durante os meses, comparado
com o més anterior. Ou seja, essas taxas refletem a aceleracdo ou desaceleragdao dos casos
sempre sobre o més anterior. Os meses de abril e margo de 2020, inicio da pandemia, foram
excluidos, uma vez que os percentuais de crescimento foram 4.688% e 1.517%, considerada a
velocidade de aceleragdo no inicio da circulagdao do virus na Paraiba. Portanto, os casos
tiveram grande decrescimento entre marc¢o e julho de 2020. Sem duvida alguma, isso foi
reflexo do Decreto Estadual N° 40.128, de 19 de margo de 2020, trazendo as diretrizes sobre
as medidas restritivas sanitarias. Entre setembro de 2020 e maio de 2021 essas taxas se
estabilizam, crescendo em junho, do mesmo ano, e caindo entre julho e dezembro de 2021,
esse més, com a menor taxa. Houve um salto relevante em janeiro e fevereiro (2022) dessas
taxas, muito em funcdo da variante OMICRON. Em marco, a taxa cai para 3,7%.

Qual foi a taxa de crescimento dos novos casos ao longo dos meses?

A Figura 9 ilustra a taxa de crescimento mensal dos novos casos entre os meses, medida
sempre em comparacao a quantidade de casos registrados no més anterior. A taxa para esta
varidvel pode resultar em um valor negativo, jd que os casos ndo sdao acumulados ao longo
dos meses e sim, registrados més a més.

Figura 9 — Taxa de crescimento de novos casos na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Os meses de abril e maio de 2020 foram excluidos do grafico para fins de visualizacdo, uma
vez que os percentuais de crescimento foram elevadissimos no inicio da pandemia, 4.588,2%
e 1.449,3%. Os meses de junho e dezembro de 2020, junho e novembro de 2021 e janeiro de
2022, foram aqueles com maiores taxas de crescimento. Esse ultimo reflete a explosdo de
casos, muito reflexo da variante OMICRON. Os casos estavam em niveis baixos em dezembro
de 2020, quando houve grande aceleracdo no final de janeiro, elevando bastante a taxa de
crescimento. No primeiro ano, 2020, foram apontados 3 meses de queda: agosto, setembro e
outubro. Em 2021 foram registrados 6 meses de redu¢des dos novos casos, com destaque
para dezembro, com uma queda de 74,2%. Em marg¢o de 2022 a queda foi acentuada, 72,2%.

Como se comportou a transmissao do virus no Estado?

Dois indicadores foram utilizados para medir o nivel de transmissibilidade do virus: a taxa TD,
que é a relagdo entre os casos acumulados no dia “t” pelos casos no dia “t-1” (anterior) e o Rt,
que é o Numero Efetivo de Reproducdo. Por exemplo, para um Rt de 1,5, cem pessoas
transmitem, em média, para 150. Se o Rt estiver abaixo de zero, por exemplo, 0,85, significa
gue um grupo de 100 contaminados ird transmitir para 85 pessoas. Um valor abaixo de 1, por
no minimo 14 ou 21 dias seguidos, representa que a transmissibilidade estd proxima de ser
controlada. Os dados do Rt da Paraiba foram extraidos da pesquisa de Abbott et al (2020), a
partir do modelo EPIFORECASTS. A Figura 10 apresenta o comportamento da TD ao longo dos
dois anos de pandemia no Estado.

Figura 10 — Evolucdo da taxa de transmissibilidade TD
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

A Figura 10 mostra a grande transmissibilidade do virus no inicio da pandemia. Com as
restricGes de mobilidade e as medidas sanitdrias adotadas, via decreto, pelo Governo do
Estado, a transmissdo foi caindo ao longo dos meses, marcando, em 31 de marco, 1,0008, ou
seja, proximo de 1. A Figura 11 ilustra a evolu¢do da taxa Rt e seu intervalo de confianga, para
90%. Ou seja, se tem 90% de chance de que o verdadeiro valor Rt esteja no intervalo de
confiancga estatistica.

Figura 11 — Evolucdo do NUmero Basico de Reproducdo (Rt)
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)
A série do Rt, ilustrada na Figura 11, incorpora os dados de 12 de dezembro de 2021 a 23 de
margo de 2022. Esses dados sdo secundarios e foram extraidos da pesquisa de Abbott et al 10



(2020). Essa pesquisa, divulgada nos boletins semanais pela UFCG, ndo explorou o célculo do
Rt. Observa-se na Figura 11, que a transmissibilidade do virus teve o seu pico por volta da
metade de janeiro, caindo na sequéncia. Um Rt abaixo de 1 (um) significa que 100 pessoas
gue estdo com o virus podem transmitem para 100 ou menos. Ou seja, se o Rt estd em 0,8,
um grupo de 100 pessoas transmite para outras 80. Em 23 de marc¢o, uUltimo dado, o Rt era
0,75, podendo, na da margem de erro, estar entre 0,4 e 1,21 para 90% de confianca. Muito
provavelmente, a explosdo da transmissdo do virus entre janeiro e fevereiro foi provocada
pela variante OMICRON.

Qual a duragao dos ciclos nos picos dos casos?

A Figura 12 ilustra o periodo estimado entre o menor nivel de casos didrios e o pico no ciclo.
A duragdo do ciclo foi calculada em dias, com base na média mdével de 14 dias. Ou seja, seria
um periodo a meia largura do pico de casos, como mostra o exemplo do gréfico, contendo o
primeiro ciclo. Essa métrica foi denominada de DCP (dias).

Figura 12 — Duragdo do ciclo até o pico de casos (DCP)
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

No primeiro ciclo, que foi de 12 de abril de 2020, a 2 de julho do mesmo ano, a duragao até o
picou foi de 93 dias. No segundo ciclo, compreendendo 3 de novembro a 23 de junho de 2021,
a duracdo foi de 233 dias. Finalmente, no ultimo ciclo, que foi de 24 de dezembro de 2021 a
17 de fevereiro de 2022, a duracdo foi de 56 dias. O terceiro ciclo foi influenciado pela variante
OMICRON, gerando o maior pico da pandemia. Contudo, o DCP foi mais curto que os
anteriores, provavelmente em razdo da menor letalidade da variante e/ou a maior cobertura
vacinal.

Qual o ranking da Paraiba em casos e incidéncia de casos?

Esta secdo ilustra a classificacdo do Estado comparado com as outras unidades da Federacgao
em casos totais confirmados e incidéncia de casos até o dia 31 de margo do corrente ano. A
incidéncia representa a relacdo entre o numero total de casos na popula¢ao do Estado por
100 mil habitantes, como mostra a Figura 12.
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Figura 12 — Ranking dos casos e incidéncia de casos na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

O Estado com o maior numero de casos é Sao Paulo, com 5,27 milhdes. A Paraiba situa-se no
segundo grupo de unidades, ocupando o 15° lugar, com 597 mil casos (grafico a esquerda).
Com relagdo a incidéncia de casos, gréfico a direita, a maior é a do Estado do Espirito Santo,
com 25.873 casos a cada 100 mil habitantes. A incidéncia de casos vai acumulando o nimero
de registros ao longo do tempo. Na incidéncia, a Paraiba ocupa a 142 posi¢cdo, com 14.869
casos por 100 mil pessoas. Considera-se que os Estados foram divididos em trés grupos de 7.
Portanto, a Paraiba ficou em uma posicao intermediaria.

3. OBITOS CONFIRMADOS

Esta secdo apresenta o comportamento das principais variaveis estudadas ao longo desses
dois anos de pandemia, todas relacionadas aos dbitos confirmados.

Como os dbitos acumulados evoluiram ao longo do tempo?

A Figura 13 apresenta a evolucdo dos ébitos confirmados acumulados, desde o primeiro, que
foi anotado em 1° de abril de 2020. A curva de ébitos acumulados soma os registros todos os
dias. Ou seja, ou ela se estabiliza, ou continua crescente, de acordo com a evolugao desses
falecimentos.

12



Figura 13 — Curva de ébitos confirmados na Paraiba

12,000

10.193
Obitos

4.000

2.000

0

N R P P P P P ¢
A o &l b o ah e
A

o b > o > > n & ~ '\ o > ORI R ¥
A e L I ST G~ U G, CURINS L S
,99 ,,p\\ .b-‘\” A A PRI Y .,," - S

B S

Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Até o dia 31 de mar¢o de 2022, a Paraiba tinha 10.193 6bitos confirmados. No dia 17 de
fevereiro a Paraiba ultrapassa a marca dos 10 mil falecimentos, um nimero expressivo. Apds
junho de 2021, a curva foi se estabilizando até o final de janeiro, segundo a drea hachurada.
Deve-se ressaltar que, conforme o prdéprio ciclo completo da doenga, a partir da confirmacgao
do caso, ha um intervalo de aproximadamente 14 dias, entre o agravamento e o ébito de uma
pessoa, para aquelas situagdes em que ha o falecimento. No final de fevereiro desse ano, a
curva comeca a sinalizar um inicio de estabiliza¢3o.

Como os novos casos evoluiram ao longo do tempo?

A Figura 14 apresenta a evolugao dos dbitos diarios, denominados de novos ébitos. Nessa
curva, também foi inserida uma curva da média mével de 14 dias para suavizar os dados,
auxiliando na visualizacdo do comportamento dos 6bitos na pandemia. Tal como a curva de
novos casos, houve trés ciclos de dbitos na curva de falecimentos. No primeiro ciclo, em dados
absolutos, o pico de perdas foi 46, registrado em 30 de junho de 2020. Ja no segundo ciclo,
foram anotados 73 ébitos no dia 31 de marco de 2021, o maior niumero de toda a pandemia.
O terceiro ciclo foi o que apresentou menor pico de todos, registrando 28 ébitos no dia 11 de
fevereiro de 2022. Provavelmente, dada a explosdo de casos, provocada pela circulacdo da
variante OMICRON, a vacinac3o surtiu um efeito espetacular, uma vez que o impacto no ciclo
foi bem menor, se comparado ao terceiro ciclo de pico dos casos.
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Figura 14 — Curva de novos casos na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Considerando a média mdvel dos picos, no 1° ciclo, o maximo registrado foi de 30 dbitos, em
21 de julho de 2020. No 2° ciclo a média ficou em 50 ébitos, em 7 de abril de 2021 e no 3°
ciclo, a média foi de 18 falecimentos, registrados no dia 15 de fevereiro do corrente ano. O
terceiro ciclo foi o menos letal. Acredita-se em uma segunda hipétese, de que a variante
OMICRON fosse menos agressiva, porém, mais transmissivel.

Qual o nimero de novos 6bitos por més?

A Figura 15 ilustra, més a més, a quantidade de novos ébitos. No grafico é possivel verificar os
meses de alta e de baixa nos casos.

Figura 15 — Ndmero de novos dbitos por més na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

14



O primeiro més da pandemia registrou o menor nimero de falecimentos. Com a explosao dos
casos, 0s Obitos também sobem, apontando o primeiro pico em junho de 2020. Marc¢o de 2021
foi 0 més com maior nimero de ébitos na pandemia, 1.248. Em dezembro, com excecao de
abril, foi o més com menor nimero de falecimentos. Comparando os meses de maior e menor
numero de falecimentos, marco de 2021 registrou 20,13 vezes mais perdas. Marco de 2022,
registro mais recente, ainda é 1,5 vezes maior que dezembro de 2021. O que chama atencdo
no grafico é o més de fevereiro de 2022, com 376 6bitos, apontados apds a explosdo de casos
no inicio do ano. Se ndo fossem os fatores, vacinacdo e menor letalidade da variante
OMICRON, certamente o nimero de Obitos seria bastante elevado. Fevereiro de 2022
registrou 3,3 vezes menos dbitos que marco de 2021.

Qual foi a taxa de crescimento dos 6bitos acumulados nos meses?

A Figura 16 apresenta a taxa de crescimento mensal dos dbitos acumulados entre os meses.
As taxas sdo calculadas més a més de forma acumulada e ndo apresentam valores negativos,
ja que os 6bitos do més mais recente, sempre serdo maiores, pois, sdo somados aos valores
do més anterior.

Figura 16 — Taxa de crescimento de ébitos acumulados na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Como ja mencionado, apds a publicacdo do Decreto N° 40.128 pelo Governo do Estado, os
dbitos comecam a cair em razdo da reducao de casos. Menos casos, menos Obitos. As taxas se
estabilizam entre setembro de 2020 e fevereiro de 2021. Elas voltam a crescer em mar¢o do
mesmo ano, se estabilizando por volta de agosto de 2021. A taxa se eleva um pouco em
fevereiro de 2022, muito pela explosdo de casos causados pela variante OMICRON.
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Qual foi a taxa de crescimento dos novos obitos ao longo dos meses?

A Figura 17 ilustra a taxa de crescimento mensal dos novos ébitos entre os meses, medida em
comparacdo a quantidade de casos registrados no més anterior.

Figura 17 — Taxa de crescimento de novos 6bitos na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Depois da aceleracdo dos ébitos em maio de 2020, nesse mesmo ano houve quatro meses
seguidos de quedas, entre agosto e novembro, subindo em dezembro. Em marco de 2021,
houve um crescimento de aproximadamente 184% dos novos obitos. O efeito da vacinacdo
na queda dos o6bitos foi visivel. Entre abril e dezembro de 2021, durante nove meses, houve
reducdes, em relagdo ao més anterior, em 7 meses. A presenca da OMICRON e seus efeitos
na mortalidade fizeram os ébitos se elevar em janeiro e fevereiro de 2022. Felizmente, em
marg¢o do corrente ano, houve uma redugao significativa das perdas, 73,1%, que foi a maior
gueda entre todos os meses.

Qual a duragao dos ciclos nos picos dos ébitos (DCP)?

O DCP é estimado entre o menor nivel de 6bitos didrios e o pico no ciclo. A duragao do ciclo
foi calculada em dias, com base na média mdvel de 14 dias. Ou seja, seria um periodo a meia
largura do pico de dbitos.

No primeiro ciclo, que foi de 14 de abril de 2020, a 21 de julho do mesmo ano, a duragdo até
o picou foi de 99 dias. No segundo ciclo, compreendendo 20 de novembro a 7 de abril de 2021,
a duracao foi de 139 dias. Finalmente, no ultimo ciclo, que foi de 9 de janeiro de 2021 a 15 de
fevereiro de 2022, a duracdo foi de 38 dias. Apesar da explosdo de casos provocados pela
variante OMICRON, o ciclo teve uma menor duracdo e menos impactos sobre as perdas,
provavelmente pela menor letalidade da variante e/ou efeito das vacinas. Em sintese, o 32
ciclo foi mais curto e menos letal.
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Como se comportou a letalidade nesses dois anos?

A Figura 18 ilustra a taxa de letalidade didria no Estado ao longo da pandemia. A letalidade é
calculada como a relagdo entre o nimero de dbitos e o numero de casos confirmados, dada
em valores percentuais. De outra forma, é a quantidade de dbitos registrados dentro do grupo
de casos confirmados. Por exemplo, uma letalidade de 1%, significa que, a cada 100 casos
confirmados, 1 (uma) pessoa falece por COVID-19.

Figura 18 — Letalidade na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

No inicio da pandemia, em abril de 2020, a letalidade, chegou a quase 15%. O calculo deste
indicador iniciou-se a partir do registro do primeiro ébito, ocorrido em 1° de abril. Houve
muitos 6bitos nesse més, relativos ao nimero de casos, devido a falta de conhecimento e
expertise das equipes médicas sobre a evolugdo do virus, associado a problemas estruturais,
como falta de leitos, notadamente, aqueles de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), poucos
ventiladores mecanicos para uma alta demanda, escassez de insumos, entre outros fatores.

Deve-se destacar o efeito do Decreto Estadual, que contribuiu bastante para a reducao dos
dbitos, como mostra a Figura 18, uma vez que restringiu a circulacdo do virus, fazendo com
gue menos pessoas fossem diagnosticadas com o virus e, por conseguinte, viessem a obito.
Apds a rdpida queda da letalidade, identificada até 22 de julho de 2020, segundo média movel
de 14 periodos, a taxa assume um comportamento estavel, ficando em 2,1% durante 184 dias,
até 22 de janeiro de 2022. Entre 23 de janeiro e 9 de margo, a letalidade oscilou entre 1,8% e
2,0%. Desde 10 de marco, a taxa estd estavel em 1,7%, que é o nivel mais baixo da série
histérica. A Figura 19 apresenta uma estratificacdo da letalidade més a més sobre a relacdo
novos dbitos/novos casos. A soma dos dbitos e dos casos acumulados em cada ano resulta na
letalidade de 1,7%, medida até 31 de marco.
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Figura 19 — Letalidade mensal na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

A Figura 19 representa a letalidade mensal, estimada pela relagdo novos ébitos/novos casos
no més. A maior letalidade foi observada em abril de 2020, como ja foi explicada. Marco e
abril de 2021 foram os meses mais letais. Apesar da incidéncia de circulagao da variante
OMICRON, no inicio de 2022, o impacto sobre os ébitos foi menor. Veja-se pelas taxas de
letalidade dos meses de fevereiro e marco, 0,5%, a segunda menor entre todos os meses da
série. Em 2020, considerando a taxa de letalidade, como sendo todos os ébitos por todos os
casos acumulados, a taxa foi de 2,2%. Considerando os ébitos e casos acumulados apenas em
2021, a letalidade calculada foi de 2,0%. Foram 5.924 perdas e 297.851 casos em 2021. Em
2022, até margo, a letalidade ficou em 0,5%, sendo 597 ébitos e 132.067 casos somados no
primeiro trimestre de 2022. Sem duvidas, a reducao foi drastica neste quesito.

Qual o ranking da Paraiba em obitos e incidéncia de dbitos?

Esta secdo ilustra a classificacdo do Estado comparado com as outras unidades da Federacgao
em Obitos totais confirmados e incidéncia de 6bitos até o dia 31 de margo do corrente ano. A
incidéncia representa a relacdo entre o nimero total de ébitos na populacao do Estado por
100 mil habitantes, como mostra a Figura 20.
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Figura 20 — Ranking dos 6bitos e incidéncia de dbitos
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

O grafico a esquerda, Figura 20, expde a classificacdo dos Estados em nimero absoluto de
Obitos. Nesse critério, a Paraiba obteve a 182 posicdo, enquanto que S3o Paulo ficou com o
primeiro lugar, somando mais de 167 mil falecimentos. Na incidéncia de ébitos a cada 100 mil
habitantes, grafico a direita, a Paraiba se posiciona no grupo com menos 6bitos, 254 a cada
100 mil habitantes. O Rio de Janeiro é o Estado com mais dbitos por habitantes, totalizando
422. A Figura 21 ilustra outros dois indicadores, letalidade e mortalidade.

Figura 21 — Ranking da letalidade e mortalidade
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

A letalidade, como ja explicada, relaciona os dbitos dentro do grupo de casos confirmados. A
Paraiba assume o 192 lugar na letalidade com uma das menores do pais, 1,7%. A cada mil
casos confirmados, houve uma perda de 17 vidas. A letalidade mostrada no grafico refere-se
aos Obitos e casos acumulados até 31 de marcgo. O Estado mais letal na pandemia foi o Rio de
Janeiro, com 3,5% ou 35 vidas perdidas a cada mil casos confirmados. J4 a mortalidade, grafico
a direita, Figura 21, mede a quantidade de ébitos na populagado para um grupo de 1 milhdo de
habitantes.
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Trata-se de uma medida similar a incidéncia de obitos. A Paraiba ficou com a 182 posicao,
assumindo uma mortalidade de 2.537 a cada milhdo de habitantes. O primeiro lugar foi do Rio
de Janeiro, com uma mortalidade de 4.219 a cada milhdo de pessoas. A mortalidade é uma
medida mais adequada para avaliar a gravidade da pandemia em termos de ébitos, devido ao
carater inestimavel que uma vida pode ter. A letalidade tem um menor poder analitico, uma
vez que se pode reduzir bastante a letalidade a partir de um amplo programa de testagem.
Quanto mais pessoas testar, mais casos serdo confirmados. Mantidos os ébitos constantes,
portanto, menor sera letalidade, ja que os ébitos registrados sdo divididos pela a quantidade
de casos. Concluindo, a Paraiba obteve um desempenho regular na mortalidade e bom na
incidéncia de 6bitos, considerados os trés grupos de nove Estados Federados.

4. RECUPERACAO

Esta secdo apresenta indicadores relacionados ao processo de recuperag¢ao de pacientes
infectados pelo COVID-19.

Como se comportou a curva de recuperados?

A Figura 22 ilustra a evolucdo dos recuperados em numero acumulado, ou seja, a soma, dia a
dia, da quantidade de pessoas que se recuperaram da doenca.

Figura 22 — Ranking da letalidade e mortalidade
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Os primeiros recuperados, trés, foram registrados no dia 12 de abril de 2020, 13 dias apds o
primeiro caso ser confirmado. Até 31 de margo, a Paraiba registrava 440.310 recuperados. Na
medida em que havia aumento dos casos e agravamento da doenga nas pessoas, como ja
observado nos ciclos de picos da doenca, mais se exigia do sistema de saude para recuperar
os pacientes hospitalizados. As trés areas hachuradas representam os periodos com maiores
taxas de recuperacao, identificados nos ciclos, notadamente o ultimo pico, influenciado pela
incidéncia da variante OMICRON.
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Como os novos recuperados evoluiram ao longo do tempo?

A Figura 23 apresenta a evolucdo didria dos recuperados, nominados de novos recuperados.
Nessa curva, também foi inserida uma curva da média mével de 14 dias para suavizar os
dados, auxiliando na visualizacdo do comportamento dos dbitos na pandemia.

Figura 23 — Curva de novos recuperados na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Os maiores picos de recuperagdo, em numeros absolutos, foram anotados no final de agosto
de 2020, 3.217 recuperados; 9.772, em 30 de janeiro de 2021; 7.987, em 24 de abril de 2021
e 6.053, em 17 de fevereiro de 2022. Os dados da curva ndo sao confiaveis para se fazer uma
anadlise consistente dos numeros, uma vez que ha presenca de dados discrepantes (outliers).
Por exemplo, dois dias antes do pico de 9.772 recuperados foram anotados 73 e 127. Dois dias
depois, foram registrados 134 e 379 recuperados. Claramente esse pico significa um
represamento de dados que foram lancados em um dia, uma vez, que o comportamento da
curva estava na baixa. Tomando-se como base a média mdvel de 14 dias, os maiores picos
foram de 1.124 (24 de agosto de 2020); 1.642 (9 de julho de 2021) e 2.143 (24 de fevereiro de
2022) recuperados.

Qual o nimero de novos recuperados por més?

A Figura 24 ilustra o numero de novos recuperados, més a més. Ou seja, traz a soma total de
pessoas recuperadas em cada més.
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Figura 24 — NUumero de novos recuperados por més na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Agosto de 2020, junho de 2021 e fevereiro de 2020, foram os meses em que houve o maior
numero de recuperados, registrando respectivamente, 39.550, 37.376 e 50.970 pessoas
recuperadas. No inicio da pandemia, pouco se sabia sobre a doenga, que protocolos adotar e
problemas relacionados a insumos e estrutura de leitos. Os procedimentos e a estrutura foram
sendo melhorados e, com isso, o poder de recuperagdao dos pacientes foi aumentando ao
longo do tempo, sempre quando o sistema de saude era exigido, ou seja, quando havia alta
na transmissibilidade, elevando-se os casos, o sistema de saude respondia.

Qual foi a taxa de crescimento dos recuperados acumulados nos meses?

A Figura 25 ilustra a taxa de crescimento no acumulado dos recuperados entre dois meses
consecutivos, dada em valor percentual.

Figura 25 — Taxa de crescimento de recuperados acumulados na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)
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O més de maio de 2020 foi excluido do grafico para facilitar a visualizagdo, uma vez que o
percentual de crescimento chegou a quase 1.500%. Entre outubro de 2020 e agosto de 2021,
a taxa de crescimento flutuou entre 6% e 17%, ficando estabilizada ao longo desses meses.
Entre outubro de 2021 e janeiro de 2022 as taxas variaram entre 1% e 5%, apresentando um
crescimento mais relevante em fevereiro, quando houve a alta de casos, como ja citada. Em
margo de 2022, a taxa voltou a cair, uma vez que menos pessoas foram afetadas pelo virus.

Qual foi a taxa de crescimento dos novos recuperados ao longo dos meses?

A Figura 26 ilustra a taxa de crescimento mensal dos novos recuperados entre os meses,
medida em comparagao a quantidade de recuperados registrados no més anterior.

Figura 26 — Taxa de crescimento de novos recuperados na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Segundo a Figura 26, houve 12 meses de quedas ndao consecutivos, inferiores a 80%. Por outro
lado, elevadas taxas foram observadas em 10 meses. Tal como o comportamento do ndmero
de recuperados, as taxas de crescimento oscilaram bastante ao longo da pandemia.

Como se comportou a taxa diaria de recupera¢ao?

A taxa de recuperacdo relaciona o nimero de recuperados entre o grupo de pessoas com
casos confirmados, dada em valor percentual, como mostra a Figura 27.
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Figura 27 — Taxa de recuperacao na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Na Figura 27 foi inserida uma linha de média mével para delinear o comportamento da taxa
de recuperacao, facilitando a visualizacdo dos dados. Observa-se que a taxa cresce de modo
acentuado até a primeira metade de novembro de 2020. Na sequéncia, a taxa cai até julho de
2021. Marco de 2021 foi o més com maior numero de 6bitos de toda a pandemia, porém, a
taxa de recuperacdo deveria ter sido mais elevada. Contudo, ndo se observou isso. Pode-se
também relacionar o efeito benéfico da vacinacdo. Com mais e mais pessoas vacinadas, um
numero significativo dessas ndo necessitou dos servicos de assisténcia médica, uma vez que a
imunidade ajudou a evitar a contaminacdo e, como consequéncia, gerar menos filas nos
hospitais. Essa seria outra hipdtese. Em julho de 2021 a taxa de recuperacdo volta a crescer
até fevereiro de 2022, caindo em marco.

O quao resiliente foi o sistema de saude?

A pesquisa realizada nos boletins produziu um indicador chamado de indice de Resiliéncia
(RESR), que relaciona o total de recuperados e o total de ébitos. Essa métrica mede o quanto
o sistema de salde pode responder a demanda, ou a capacidade dele estabelecer condic¢des
adequadas e ageis de atendimento. Ou seja, a métrica mede, cumulativamente, a relacao
entre recuperados e 6bitos. Quanto maior o valor deste indicador, melhor. De outra forma,
guanto maior esse valor, mais e mais pessoas serdo recuperadas em relacdo aos que nao se
recuperaram e vieram a falecer, como mostra a Figura 28. A taxa RESR indica o numero de
Obitos a cada grupo de recuperados.
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Figura 28 — Taxa de resiliéncia na Paraiba (RESR)
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

A taxa RESR cresce acentuadamente entre maio e outubro de 2020, periodo que incluiu o
primeiro pico de casos e que o sistema de salde estava sendo estruturado e as equipes de
saude se preparando melhor para lidar com a doenca, até entdo nunca tratada. Entre o final
de outubro de 2020 e primeira metade de fevereiro de 2021 a taxa se estabiliza, caindo até
inicio de junho de 2021. Com o segundo ciclo do pico do virus, ocorrido na metade de 2021,
as taxas voltaram a crescer até margo de 2022. Deve-se considerar que o numero de dbitos
caiu expressivamente a partir de junho de 2021, muito em fung¢ado da vacinacdo. A taxa RESR
pode ser elevada, ou pelo aumento do nimero de recuperados, ou pela queda dos 6bitos, ou
ambos, concomitantemente.

Como se comportou a ocupacao dos leitos?

Esta secdo apresenta as taxas de ocupacdo dos leitos de Enfermaria e de UTI na Paraiba, em
valores percentuais, conforme a Figura 29.

Figura 29 — Taxas de ocupagdo dos leitos na Paraiba
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

25



As taxas de ocupacdo dos leitos de UTI foram mais elevadas na maior parte dos periodos da
pandemia, devido a menor disponibilidade de leitos, em relacdo aos leitos de enfermaria. Os
leitos de UTI dispdem de recursos de alto valor agregado para o tratamento intensivo dos
pacientes. Observa-se que o comportamento dessas taxas também acompanhou os ciclos de
pico da doenca. Com o aumento dos casos entre abril e maio de 2020, a ocupacgao cresce
rapidamente e alcanca o pico maximo entre maio e junho. O Governo do Estado aumenta a
capacidade instalada dos leitos e os recursos para atendimento nas UTls, momento em que
essas taxas comecam a cair até meados de setembro. A partir do final de setembro, as taxas
comecam a subir, atingindo os valores mais altos, em marco de 2021, 92% para os leitos de
UTIl e 81% para os leitos de enfermaria. As taxas voltam a cair no final de margo de 2021 e se
elevam a mais de 80% entre final de maio e inicio de junho. Apds julho, a hipdtese é que o
avanco da vacinagao fez as taxas de ocupacao dos leitos cair de maneira expressiva. Com a
presenca da variante OMICRON, as taxas voltam a subir até 65% no inicio de fevereiro de 2022,
voltando a cair rapidamente em margo desse ano. No dia 31 de mar¢o, as taxas de ocupag¢ao
dos leitos de UTI e enfermaria estavam em 12% e 4%, respectivamente.

5. VACINACAO

Esta secdo apresenta dados sobre a vacinacdo no Estado e como se comportaram as varias
curvas sobre as doses aplicadas.

Qual a fatia percentual de cada tipo de dose aplicada?

A Figura 30 ilustra o percentual de doses aplicadas para cada tipo de vacina, sendo D1 —
primeira dose; D2 + DU, segunda dose ou dose Unica; D+, doses adicionais e; Reforco, dose de
reforco. Foram ilustrados os percentuais acumulados de vacinas em seis momentos
diferentes, do inicio da vacinacdo, em janeiro de 2021, a marco de 2022.

Figura 30 — Fatia percentual das doses aplicadas
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26



A vacinacdo teve inicio na Paraiba em janeiro de 2021. Os profissionais da salde, idosos e
pessoas com comorbidades, foram os primeiros a receber as doses. Em marg¢o de 2021, com
a necessidade de mais uma dose, ou aqueles casos de vacinas de dose Unica, como a da
Janssen, tinha-se um percentual de aproximadamente 18%. A ideia era que, com o passar do
tempo, haveria a necessidade de reforcar o processo de imunizacdo. Assim, ao longo dos
meses, os percentuais de D2+DU e de Reforgo foram aumentando. As doses adicionais (D+)
representavam em setembro de 2021, dezembro de 2021 e marco de 2022, em ordem, 0,02%;
0,18% e 0,49%.

Como se comportaram as curvas de doses aplicadas?

A Figura 31 apresenta as curvas de doses acumuladas que foram aplicadas nos paraibanos ao
longo de 2021 e 2022.

Figura 31 — Curvas de doses acumuladas aplicadas

3.000.000 1 OMICRON

8.000.000 - e >
6.000.000 -
e 8.280.749

4.000.000 - 3.446-220
3.000.000 -
2.000.000 -
1.000.000 - 3.181.331
0 T T T T T T T T T ' Y Y Y
O " " " " " "7 " " " Ny "4 " 90 Y 90
Ui 13 v SV 1 v v Vv { v v 1% SV v
O O Q O O O Q O O O Q O O ] Q'
v Ui v v U U 1 v Ui v Ui v v v Ui U
AU R R A AR S Al o
LSO G S S A AR S S A A . . Y SN S »
HDoses totais  m 1° Dose 2° Dose + Dose tinica B Doses adicionais Reforco

Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Em 31 de marco de 2022 foram aplicadas 8,28 milhdes de doses na Paraiba, das quais 3,45
milhdes de 1° dose (D1); 3,18 milhGes de 22 dose + dose Unica; 1,61 milhées de doses de
reforco e 40.532 de doses adicionais. Com a maior incidéncia da variante OMICRON em janeiro
de 2022, houve um grande incremento nas doses aplicadas, como mostra a regidao hachurada
em amarelo, principalmente da 22 dose + dose Unica e da dose de reforco. Pode-se visualizar
da linha pontilhada a direita, os saltos nessas duas categorias, implicando em uma maior
guantidade total de doses aplicadas.
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Qual a evolugao mensal da quantidade de novas doses?

A Figura 32 ilustra a quantidade de novas doses aplicadas por més, divididas conforme os
varios tipos. Neste grafico ndo foram mostradas as quantidades de doses extras, devido aos
valores pequenos, se comparados aos volumes dos demais tipos de doses. Assim, foram
sinalizados no grafico, as doses D1, D2+DU e Reforco. Os valores nos baldes representam as
doses totais registradas no més.

Figura 32 — Quantidades de novas doses aplicadas no més
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

A Figura 32 mostra que as doses aplicadas foram crescendo até meados de agosto de 2021,
caindo até dezembro do mesmo ano. Entre agosto e dezembro de 2021, foi observada uma
prevaléncia das doses D2+DU, devido a janela de imunidade. A aplicacdo cresce cerca de 150
mil doses em dezembro, para quase 633 mil em janeiro de 2022. Em fevereiro de 2022 a
guantidade de vacinas aplicadas foi quase 9 vezes a de dezembro de 2021 e um pouco mais
de 2 vezes a de janeiro de 2022. A hipdtese é que o surgimento da variante OMICRON no
Estado tenha influenciado a maior disponibilidade e aplicacdo das doses, notadamente as de
reforcgo.

Qual a o percentual de novas doses aplicadas mensalmente?

A Figura 33 converte os valores absolutos das novas doses, aplicadas mensalmente, como
mostrados na Figura 28, em percentuais, conforme o tipo de dose. A soma dos percentuais é
100%.
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Figura 33 — Quantidades de novas doses aplicadas no més
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Os percentuais das doses D1 foram caindo em razdo do alcance da populagdo vacinal. Com o
avanco da vacinac¢do e a necessidade de fortalecer a imunizagdo, os percentuais das doses
D2+DU aumentam depois de agosto. A partir de outubro, as percentagens das doses de
reforco se elevam, se estabilizando nos ultimos trés meses.

Quais as taxas de crescimento sobre as doses acumuladas?

A Figura 34 apresenta o quanto as taxas de crescimento, em valores percentuais, variaram ao
longo dos meses. As variacGes nas curvas foram maiores no inicio, uma vez que houve um
grande salto entre as quantidades aplicadas entre o primeiro e segundo més de cada curva.

Figura 34 — Taxas de crescimento das doses acumuladas
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Apds agosto de 2021 as taxas de crescimento permanecem estaveis, com excegdes as taxas
das curvas de doses adicionais (D+) e de Refor¢o, que apresentam um elevado salto entre
dezembro de 2021 e fevereiro de 2022, provavelmente em razdo da necessidade de reforco
devido a variante OMICRON. Por exemplo, as doses de reforco pularam de 12,6% no més de
dezembro de 2021, para 101,5% em janeiro de 2022 e, desse més, para 107,6% em fevereiro
do mesmo ano. Na sequéncia, a taxa cai para 16,3% em marco.

Quais as taxas de crescimento sobre as novas doses?

A Figura 35 ilustra o crescimento percentual sobre as novas doses de vacina, calculado entre
dois meses consecutivos. Ao contrario das taxas de crescimento sobre as doses acumuladas,
as novas doses podem assumir valores negativos, uma vez que a quantidade de novas doses
aplicadas pode ser inferior ao més anterior.

Figura 35 — Taxas de crescimento das novas doses
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Entre abril e maio e, setembro e dezembro de 2021, houve uma queda nas aplicacdes entre
esses meses. A partir das significativas quantidades aplicadas em janeiro e fevereiro de 2022,
as taxas de crescimento sobem bastante, notadamente a dose de refor¢o, voltando a cair em
margo.

Como evoluiu o percentual da populagao completamente vacinada?

A Figura 36 ilustra como a curva percentual de paraibanos, com esquema vacinal completo,
se comportou até 31 de marco. Os valores percentuais foram calculados a partir do total de
doses D2 + DU em relagao a populacdo na Paraiba, estimada em 4.018.127, segundo dados do
Ministério da Saude.
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Figura 36 — Percentual da populagcdao com esquema vacinal completo
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Na medida em que a aplicacdo das doses foi aumentando, o percentual de completamente
vacinados também. Em 31 de marc¢o de 2022 a porcentagem de paraibanos vacinados foi de
79,2%, que seria um valor padrao mais que adequado para se atingir a imunidade coletiva, ou
seja, o nivel, cuja circulagao e transmissibilidade do virus, seria muito baixo, em razdo de uma
parte bastante significativa da populacdo estar protegida contra a infec¢ao do virus.

Quantas vidas foram salvas pela vacinagao?

A estimativa de vidas salvas pela aplicacdo das vacinas pode ser realizada através da taxa de
letalidade. Em 2020, a taxa de letalidade em 31 de dezembro foi de 2,2%. Em 2021 foram
registrados 5.924 ébitos e 297.851 casos. Assim, a taxa de letalidade apenas pra esse ano, foi
de 2%. Sem duvida a vacinagao fez com que a letalidade caisse de 2,2% para 2,0%. Imagine
que em 2021 ndo tivesse havido a aplicagao de vacinas e que, a taxa de 2,2% permanecesse
estavel nesse ano. Pelos casos registrados, haveria 6.553 6bitos. E claro que, se n3o tivesse a
aplicacdo da vacina, essa quantidade de casos poderia ter sido bem maior. Subtraindo os
Obitos de 2020 dos de 2021, 629 vidas teriam sido salvas, hipoteticamente, considerada a taxa
de letalidade de 2,2%. Quantas vidas teriam sido salvas com a vacinagdo, se estimados os
Obitos em 20227 Nesse ano, até 31 de mar¢o, foram registrados 132.067 casos. Aplicando a
letalidade de 2020, ou 2,2%, haveria 2.905 6bitos. Subtraindo desse valor os 6bitos reais de
2022, 597 no total, 2.308 vidas teriam sido salvas. Somando, o resultado indica que, no
minimo, 2.937 vidas foram salvas com a vacinagao, ou seja, quase 3 mil vidas, no minimo,
foram salvas pela vacinacgao.

Qual a classificagao da Paraiba no ranking de completamente vacinados?

A Figura 37 ilustra a posicdo do Estado comparado com os outros entes federados em um
ranking percentual da populagdo com esquema vacinal completo.

31



Figura 37 — Ranking nacional de popula¢des completamente vacinadas
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Segundo a Figura 37, a Paraiba se posiciona como o terceiro Estado com maior percentual de
pessoas da populagdo com esquema vacinal completo entre os 27 entes da Federagao. O
primeiro no ranking é o estado de Sao Paulo, com 86,3% de vacinados. Por outro lado, o
Amapa é o que tem menos pessoas completamente vacinadas, representando quase 50% da
populagao.

6. DESEMPENHO DOS MUNICIPIOS

Esta secdo demonstra como as cidades paraibanas se comportaram ao longo da pandemia,
conforme alguns indicadores.

Quais municipios apresentaram menos casos?

A Tabela 1 mostra as 10 cidades com menos casos, em valores absolutos, e a incidéncia de
casos por 100 mil habitantes, considerando a popula¢ao de cada municipio.

Tabela 1 — Municipios com menos casos

Top10 Casosy Municipios Incidénciad  Municipios
e 138 Santa Inés 3.839 Santa Inés
20 155 Sdo José dos Cordeiros 4.201 Capim
3¢ 163 Coxixola 4.272 S30 José dos Cordeiros
49 171 Quixaba 4.608 Araruna
5¢ 186 Joca Claudino 4.721 Imaculada
69 198 Passagem 4.826 Conceicao
79 206 S3o José do Bonfim 5.070 Natuba
82 230 Gurjao 5.398 Tacima
99 238 Zabelé 5.399 Cuité de Mamanguape
109 243 S3o José de Princesa 5.607 Pildes

Fonte: Autores da pesquisa (2022) 32



Em casos absolutos, a cidade de Santa Inés é a que apresenta melhor desempenho, com 138
casos, assim como na incidéncia de casos, ou 3.839 a cada grupo de 100 mil habitantes. O
municipio, em ambas as métricas, ficou com o primeiro lugar. Apenas Santa Inés e S3o José
dos Cordeiros aparecem nos dois grupos. Os 10 municipios com menos casos somam 29.383
habitantes, que é menos de 1% da populacdo paraibana. Parece ser bastante plausivel que,
guanto menor a densidade populacional, em menor intensidade o virus circulara.

Quais municipios tiveram o pior desempenho em casos?

A Tabela 2 ilustra as 10 cidades com mais casos, em valores absolutos, e a incidéncia de casos
por 100 mil habitantes, considerando a popula¢do de cada municipio.

Tabela 2 — Municipios com mais casos

Top10 CasosT  Municipios IncidénciaT  Municipios

2 146.650 Jodo Pessoa 26.669 Curral Velho

e 59.741 Campina Grande  26.048 Pombal

o 18.283 Patos 24.261 Cajazeiras

2 15.040 Cajazeiras 24.138 Duas Estradas

0 12.958 Cabedelo 24.077 Lastro
69 12.214 Guarabira 24.029 Catolé do Rocha
79 11.743 Santa Rita 22.603 Sdo José do Sabugi
8¢ 10.709 Bayeux 22.524 Alcantil
99 8.544 Pombal 21.927 Sdo José da Lagoa Tapada
10¢ 7.776 Sousa 21.846 Olivedos

Fonte: Autores da pesquisa (2022)

As 10 cidades com mais casos, em numeros absolutos, ddo conta de 46% da populacdo na
Paraiba e somam 303.658 registros, representando 50,9% de todos os casos. Jodo Pessoa e
Campina Grande respondem por 34,6% dos casos na Paraiba, distribuidos entre um terco da
populacdo. Jodo Pessoa foi a cidade camped em numero absoluto de casos, com 146.650
apontamentos. Na incidéncia de casos, o municipio com pior desempenho foi Curral Velho,
com 26.669 casos para um grupo de 100 mil habitantes.

Quais municipios apresentaram menos 6bitos?

A Tabela 3 mostra as 10 cidades com menos 6bitos, em valores absolutos, e a incidéncia de
casos por 100 mil habitantes, considerando a popula¢do de cada municipio.
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Tabela 3 — Municipios com menores indices de ébitos

Top10 Obitosd Municipios Incidénciay  Municipios
0 1 Riachdo do Bacamarte 22 Riachdo do Bacamarte
0 1 Sao José de Princesa 25 Sdo José de Princesa
2 1 Cajazeirinhas 28 Sao Vicente do Seridd
2 1 Varzea 31 Cajazeirinhas
2 1 Algodao de Jandaira 36 Varzea
69 1 Curral Velho 38 Pedra Lavrada
79 1 Zabelé 39 Algodao de Jandaira
8¢9 1 Sao José do Brejo do Cruz 40 Curral Velho
90 2 Sao Domingos 45 Zabelé
109 2 Passagem 56 S3o José do Brejo do Cruz

Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Sem duvida, Riachdo do Bacamarte teve um desempenho superior, se comparado com os
outros municipios. Ndo obstante a perda de uma vida, a cidade também ficou na primeira
posicdo em incidéncia, com 22 ébitos para um grupo de 100 mil habitantes. As 10 cidades com
menos Obitos somaram 12 falecimentos. Além desses municipios, outros dois tiveram duas
perdas, cada, Quixaba e Parari. Os 6bitos representam menos de 0,12% de todas as perdas
registradas na Paraiba. Oito, dos 10 municipios, estdo em ambos os grupos, de obitos
absolutos e incidéncia.

Quais municipios tiveram o pior desempenho em dbitos?

A Tabela 4 ilustra as 10 cidades com mais 6bitos, em valores absolutos, e a incidéncia de casos
por 100 mil habitantes, considerando a popula¢ao de cada municipio.

Tabela 4 — Municipios com maiores indices de ébitos

Top10 Obitos T Municipios IncidénciaT  Municipios

e 3.180 Jodo Pessoa 528 Duas Estradas

0 1.224 Campina Grande 440 S3o Mamede

o 369 Santa Rita 393 Jodo Pessoa

2 290 Patos 367 Cuitegi

0 270 Bayeux 355 Itabaiana
62 218 Cabedelo 355 Congo
72 187 Cajazeiras 329 Areia de Baraunas
8¢9 164 Sousa 322 Cabedelo
9e 155 Guarabira 308 Riacho de Santo Ant6nio
10¢ 121 Sapé 302 Cajazeiras

Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Jodo Pessoa encabeca o ranking, com 3.180 perdas nos dois anos de pandemia, seguida por
Campina Grande, com 1.224 falecimentos. Ambas respondem por 43,21% dos 6bitos no
Estado. O grupo de 10 cidades somam 60,6% de todas as perdas, distribuidas em 46,55% dos
paraibanos. Na incidéncia de ébitos, o municipio com pior resultado é Duas Estradas, que
responde por 528 dbitos para um grupo de 100 mil habitantes. Jodo Pessoa, Cabedelo e
Cajazeiras estdo em ambos os grupos.
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Quais municipios com as maiores e menores letalidades?

A Tabela 5 ilustra as cidades paraibanas com as maiores e menores taxas de letalidade entre
0s 223 municipios.

Tabela 5 — Letalidade nos municipios

Top1l0 %4 Municipios % T Municipios
e 0,1% Riachdo do Bacamarte 5,8% Santa Inés
e 0,1% Curral Velho 4,7% Cuité de Mamanguape
e 0,2% Algoddo de Jandaira 4,5% S3o José dos Cordeiros
e 0,3% Varzea 3,6% Capim
9 0,3% S&o Vicente do Serido 3,4% Sdo José do Bonfim

69 0,3% Sdo José do Brejo do Cruz  3,4% Conceigao

7¢ 0,3% Cajazeirinhas 3,2% Catingueira

8¢ 0,4% S3o José de Princesa 3,1% Santa Rita

9¢e 0,4% Zabelé 3,1% Sdo Mamede

10¢@ 0,5% Pedra Lavrada 3,0% Gurjao

Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Os 10 municipios com os melhores desempenhos na letalidade obtiveram até 0,5% nesse
guesito, ou seja, para cada grupo de mil casos confirmados, cinco paraibanos vieram a ébito.
Outros dois municipios tiveram desempenho similar, Curral de Cima e Manaira, com 0,5%.
Santa Inés alcancou 5,8% de letalidade, sendo a cidade com pior desempenho nessa métrica.
Isso significa que, a cada mil casos confirmados, 58 vidas foram perdidas na cidade.

Qual o desempenho nas trés macrorregioes de saude?

O Estado divide as areas de abrangéncia da saude em trés macrorregides: 12 regido — Jodo
Pessoa, formada por 64 cidades; 22 regido — Campina Grande, composta por 70 municipios e
32 regido — Patos e Sousa, dividida em 89 municipios, regides distribuidas na zona litoranea,
agreste e sertdo, respectivamente, que agrupam uma populagao de 1.947.779; 1.135.345 e
945.003 habitantes. A Tabela 6 ilustra os principais dados sobre as macrorregides.

Tabela 6 — Desempenho por macrorregido

Macrorregiao 12 22 32 Total
Municipios 64 70 89 223
Populagao 1.947.779 1.135.345 945.003 4.028.127
Casos 293.764 158.273 144.365 596.402
Obitos 5.749 2.503 1.941 10.193
Incidéncia/casos* 15.082 13.941 15.277 14.806*
Incidéncia/ébitos* 295 220 205 253
Letalidade (%) 1,96% 1,58% 1,34% -

Cidades Grupo Ouro? 1 2 5 8

*N3o se aplica ao total e se refere as incidéncias de casos e 6bitos na Paraiba. * Com um 6bito

Fonte: Autores da pesquisa (2022)
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A macrorregido de Jodo Pessoa foi a mais atingida em nimero absoluto de casos e dbitos no
Estado. Na incidéncia de casos, a 32 Macrorregido foi a mais afetada, enquanto, a 12 Regido
obteve a maior ocorréncia de falecimentos, para um grupo de 100 mil habitantes, 295, e a
maior letalidade, 1,96%. A Figura 38 mostra os percentuais da Tabela 4 por macrorregiao.

Figura 38 — Desempenho percentual por macrorregido
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Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Os percentuais dos municipios, populacdo, casos e ébitos foram calculados com base no total,
ultima coluna da Tabela 5. Os percentuais referentes as cidades do Grupo Ouro foram
estimados com base no total de municipios que registraram 1 (um) dbito, totalizando oito
cidades. Ou seja, oito cidades tiveram 1 (um) ébito em toda a pandemia.

Qual o desempenho das regioes de saude?

A Tabela 7 apresenta os numeros de 17 regides de salde na Paraiba, ilustrando os casos, os
dbitos, as populagdes e a quantidade de municipios por regiao.
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As regides 2, 6 e 7 representam quase 30% dos municipios. Porém, a regides mais populosas
sdo a 13, 1*, 22 e 162, que totalizam 54% dos habitantes. Trés regides, 12, 22 e 162, foram
responsaveis por 49% dos casos, enquanto que as regioes 12, 1* e 162 respondem por 57,5%
dos obitos. A Figura 39 ilustra as regides com maior e menor incidéncias de casos e ébitos na

Paraiba.

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

Tabela 7 — Desempenho nas regionais de saude

Regido Municipios Populagao Casos  Obitos
12 6 955.926  170.838 3.563
1* 9 360.604 34.544 874
23 25 306.906 43.716 637
32 12 197.160 28.090 417
42 12 113.150 15.661 160
52 17 113.432 16.870 242
62 23 233.559 35.675 550
78 18 148.646 18.899 253
82 10 118.439 22.850 223
92 15 177.393 29.363 417
102 9 117.399 15.555 246
112 7 84.949 9.418 125
122 14 176.022 24.901 375
132 6 60.609 12.133 119
142 11 152.330 20.237 308
152 14 151.072 19.962 256
162 15 550.531 77.690 1.428
TOTAL 223 4.018.127 596.402 10.193

* 12 Regido da Mata Atlantica

Fonte: Autores da pesquisa (2022)

Figura 39 — Incidéncia de casos e 6bitos por regido de saude
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A maior incidéncia de casos foi registrada na regido 12, com 20.018 casos para um grupo de
100 mil habitantes. A menor incidéncia foi observada na 12 Regido da Mata Atlantica, com
9.579 casos por 100 mil habitantes. Sobre os dbitos, a maior incidéncia foi identificada nos
municipios da Mata Atlantica, com cerca de 2.530 falecimentos por 100 mil habitantes. A
regido com menor incidéncia de ébitos foi a 82, composta de 10 municipios.

COMENTARIOS FINAIS

O objetivo desse Boletim Especial foi trazer os principais resultados de uma pesquisa que vem
sendo conduzida desde o inicio do surto do COVID-19. Este informe traz um balango dos dois
anos de pandemia no Estado. Os modelos quantitativos empregados para realizar as previsoes
de casos e 6bitos confirmados na Paraiba apresentaram um erro muito baixo, em torno de
1,4%, para mais ou para menos dos valores projetados. Nas projecdes de casos semanais, o
acerto foi de 92,2%. Nos 6bitos confirmados, a assertividade foi de 94,1%, ou seja, a cada 100
previsdes realizadas, em torno de 92 e 94, em ordem, para casos e Obitos, cairam dentro da
margem de erro.

Até 31 de marcgo desse ano, o Estado tinha registrado quase 600 mil casos e um pouco mais
de 10 mil ébitos. A curva de novos casos apresentou trés ciclos de pico e fevereiro de 2022 foi
0 més com maior numero de registros de toda a pandemia, mais de 76 mil casos. Isso se deve,
muito provavelmente pela incidéncia da variante OMICRON, mais transmissivel do que a
Delta, por exemplo. A métrica DCP ou Duracdo do Ciclo de Pico, criada nessa pesquisa, foi
utilizada para medir o tempo de duracdo até o pico do ciclo. Demonstrou-se que o ciclo que
conteve a variante OMICRON foi mais curto que os dois anteriores, 56 dias, aferidos entre o
final de dezembro de 2021 e 17 de fevereiro, pico do terceiro ciclo. Marco de 2021 foi o més
com maior niumero de dbitos, 1.248. Tal como nos casos, foi medido o DCP. Ficou constatado
que o ciclo de 6bitos durante a incidéncia da OMICRON também foi mais curto, 38 dias.

Os ciclos mostraram um comportamento sazonal do virus. A letalidade também foi caindo ao
longo dos meses. No final de 2020, a letalidade era de 2,2%. Em 2021 ela foi calculada em
2,0% e no final de margo desse ano, ela estava em 1,7%. Essas quedas, sem duvida alguma,
tém relagdes com a vacinagao. Os dados sobre o nimero de recuperados ndo sao confiaveis,
uma vez que ha varios dados discrepantes na curva. Contudo, fevereiro do corrente ano foi o
més de maior nivel de recuperagao, em valores absolutos, 50.970 pessoas. Esse periodo se
alinha com a intercorréncia da variante OMICRON, dada a explosdo de casos entre janeiro e
fevereiro. A taxa de resiliéncia, ou RESR mostrou que o sistema de saude na Paraiba reagiu
bem quando foi exigido. Essa taxa foi se elevando ao longo dos meses, na medida em que se
conhecia mais sobre a doenga e em que se tinha maior disponibilidade de recursos médico-
hospitalares para o tratamento do virus. Foram recuperados 440.310 pacientes. A taxa RESR,
em 31 de marco, era de 43, ou seja, tinha-se 43 pessoas recuperadas para 1 (um) dbito.

Decorridos dois anos da pandemia, 8,28 milhdes de vacinas foram aplicadas, alcangcando-se
um patamar de quase 80% da populagdo paraibana com esquema vacinal completo. Houve
uma carga maior de aplicacdo das vacinas em fevereiro, que foi o més com maior nimero de
doses aplicadas, 1,35 milhdes, sendo quase 719 mil de doses de reforco, periodos em que
houve uma explos3o de casos, provavelmente influenciados pela variante OMICRON.
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Sobre o desempenho da Paraiba entre os 27 entes Federados, em casos, 6bitos, letalidade,
mortalidade e incidéncias, o Estado ficou em uma posicao intermediaria. Porém, no aspecto
vacinacdo, o Estado ficou em 42 no ranking de maior percentual da populacdo com esquema
vacinal completo. Entende-se que a Paraiba, através do Decreto 40.135, de 20 de marco de
2020, que rege as diretrizes das medidas restritivas e de prevencado, e via outros decretos,
atuou de forma correta para evitar o agravamento do surto no Estado e evitar a perda de mais
vidas. E notéria a queda drastica das taxas de transmissibilidade apds a publicacdo e
cumprimento do referido decreto pela populacdo paraibana.

O efeito da vacinacao evitou inumeras mortes. Essa constatacdo pode ser evidenciada por um
calculo estimativo que buscou quantificar o nimero de vidas salvas, a partir do inicio da
vacina¢do. Empregou-se a taxa de letalidade em 2020 (2,2%), 2021 (2,0%) e 2022 (0,5%) para
realizar o calculo. Apenas com essas informacdes, fica evidenciado que a vacinag¢do reduziu a
letalidade da doenga. Assim, com base na letalidade de 2020, o niumero estimado de vidas
salvas em 2021 e 2022 foi de quase 3 mil.

Quanto ao desempenho dos municipios, aqueles de maior densidade populacional foram
afetados diretamente pelo surto do COVID-19 e tiveram os piores desempenhos no trato da
pandemia, tais como: Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos, Cajazeiras, Cabedelo, Guarabira,
Santa Rita, Bayeux, Pombal e Sousa. Por outro lado, foi identificado um grupo de 8 cidades
que registraram um 6bito. E o Grupo Ouro, responsavel por ter um desempenho superior,
comparado com as demais cidades paraibanas, sendo eles: Riachdo do Bacamarte, S3o José
de Princesa, Cajazeirinhas, Varzea, Algodao de Jandaira, Curral Velho, Zabelé e S3o José do
Brejo do Cruz.

Os resultados desse balanco sdo provenientes de uma pesquisa em andamento, voluntaria e
nao financiada, passivel de revisdao e focada no interesse de contribuir com a sociedade.

Campina Grande, 5 de maio de 2022.
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