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"O espago é um meio, mas também uma mensagem.
Ele contém os objetos geograficos e as relagdes
sociais que a histéria acumulou.”

Milton Santos (1980)



RESUMO

SUPRINYAK, FH. Anadlise espago-temporal dos efeitos da reabertura de fronteiras
terrestres sobre os casos por Covid-19 em Foz do Iguagu- PR: Estudo ecolégico.
2024. 127 f. Dissertacdo (Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento) — Instituto
Latino-Americano de Economia, Sociedade e Politica, Universidade Federal da Integragéo
Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2024.

A pandemia da Covid-19 impactou sistemas globais e locais de saude, culturais, financeiros
e governamentais, com respostas regionais variaveis. Em Foz do Iguagu (PR), o
fechamento das fronteiras com Argentina e Paraguai afetou a economia local dependente
do comércio e do turismo. A reabertura exige avaliagdo cuidadosa devido as implicagbes
socioecondmicas e de saude publica. Este estudo ecoldgico descritivo teve como objetivo
investigar a evolugao espacial e temporal dos casos da Covid-19 em Foz do Iguagu, antes
e depois da reabertura das fronteiras terrestres com Paraguai e Argentina em 2020 e 2021,
respectivamente. Os anos foram divididos em P1 (2020) e P2 (2021) e em subperiodos:
P1a, 45 dias anteriores a reabertura da fronteira paraguaia; P1b, 45 dias posteriores a
reabertura; e em P2a e P2b, divididos similarmente com relagé&o a fronteira Argentina. A
analise descritiva e a significancia das variaveis demograficas foram realizadas pelos
softwares Excel®, PowerBI® e Jamovi, que também executou o teste Qui-quadrado de
Pearson. Na analise espacial, os enderecos foram georreferenciados pelo software R ou
Google Maps. Foram aplicadas analises globais de Moran univariada (I) e de Indicadores
Locais de Associagao Espacial (LISA), executados pelo programa Geoda. Mapas de taxas
de incidéncia e de agrupamentos foram construidos no QGIS. Para a analise temporal, foi
utilizado o programa Joinpoint Regression. Para a analise inferencial entre as taxas de
incidéncia da Covid-19 e as variaveis 'densidade populacional' e 'média de moradores em
domicilios particulares ocupados (MMDPO)', utilizou-se a regresséo linear pelo método de
Minimos Quadrados Ordinarios (OLS). As mulheres apresentaram incidéncia de Covid-19
ligeiramente maior que os homens. Houve associagao estatistica entre o numero de casos
com 'faixa etaria' e 'raca/cor' em ambos os periodos, e entre 'sexo' no P2b. A autocorrelagao
espacial ndo foi significativa, sendo negativa no P1 e positiva no P2, indicando uma
distribuicdo aleatdria dos casos. No entanto, na analise LISA, foram observados
agrupamentos alto-alto e baixo-baixo em ambos os periodos. Apos a reabertura da fronteira
Brasil-Paraguai, houve um aumento de 49,22% na incidéncia da Covid-19 no P1b, com
tendéncia de aumento de 11,79% (IC 6,65-31,08). A reabertura da fronteira Brasil-Argentina
coincidiu com uma reducdo na incidéncia (4,76%) e tendéncia de aumento semanal de
casos de 2,07% (IC 1,01-8,48). A variavel 'densidade populacional' apresentou associagao
negativa com incidéncia da Covid-19, enquanto a 'MMDPQ' ndo demonstrou associagao.
Assim, conclui-se que a reabertura das fronteiras terrestres Brasil-Paraguai e Brasil-
Argentina teve influéncia na incidéncia da Covid-19 e na tendéncia de aumento de casos
de Covid-19 em Foz do Iguagu, por possibilitar maior mobilidade populacional. Tal impacto
foi atenuado, durante o periodo P2, devido as medidas de controle sanitarias mais rigorosas
na fronteira argentina e a imunidade parcial da populagdo como consequéncia da
vacinagao. Os resultados ressaltam a importancia de embasar politicas governamentais em
dados cientificos confidveis e manter vigilancia constante sobre a saude durante crises



como a pandemia. As descobertas podem orientar agdes futuras contra epidemias e crises
de saude.

Palavras-chave: Covid-19. Analise Espaco-Temporal. Areas de Fronteira. Politica Publica.



ABSTRACT

SUPRINYAK, FH. Spatio-Temporal Analysis of the Effects of Land Border Reopening
on Covid-19 Cases in Foz do Iguagu-PR: Ecological Study. 2024. 127 f. Dissertacéo
(Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento) — Instituto Latino-Americano de
Economia, Sociedade e Politica, Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana,
Foz do Iguagu, 2024.

The Covid-19 pandemic has impacted global and local health, cultural, financial, and
governmental systems, with varying regional responses. In Foz do Iguagu (PR), the closure
of borders with Argentina and Paraguay affected the local economy dependent on
commerce and tourism. The reopening requires careful evaluation due to socioeconomic
and public health implications. This descriptive ecological study aimed to investigate the
spatial and temporal evolution of Covid-19 cases in Foz do Iguagu before and after the
reopening of land borders with Paraguay and Argentina in 2020 and 2021, respectively. The
years were divided into P1 (2020) and P2 (2021) and into subperiods: P1a, 45 days before
the reopening of the Paraguayan border; P1b, 45 days after the reopening; and similarly,
P2a and P2b for the Argentinian border. Descriptive analysis and significance of the
demographic variables were performed using Excel®, PowerBI®, and Jamovi, which also
executed Pearson's Chi-square test. In the spatial analysis, addresses were georeferenced
using R or Google Maps software. Global univariate Moran's | and Local Indicators of Spatial
Association (LISA) analyses were applied using the Geoda program. Maps of incidence
rates and clusters were constructed in QGIS. For temporal analysis, Joinpoint Regression
software was used. Linear regression using the Ordinary Least Squares (OLS) method was
used for the inferential analysis between Covid-19 incidence rates and the variables
'‘population density' and 'average number of residents in occupied private households
(MMDPO)'. Women showed a slightly higher incidence of Covid-19 than men. There was a
statistical association between the number of cases and 'age group' and 'race/color' in both
periods, and between 'sex’ in P2b. Spatial autocorrelation was not significant, being negative
in P1 and positive in P2, indicating a random distribution of cases. However, LISA analysis
showed high-high and low-low clusters in both periods. After the reopening of Brazil-
Paraguay border, there was a 49.22% increase in Covid-19 incidence in P1b, with an
increasing trend of 11.79% (Cl 6.65-31.08). The reopening Brazil-Argentina border
coincided with a 4.76% reduction in incidence and a weekly increasing trend of 2.07% (Cl
1.01-8.48). The 'population density' variable showed a negative association with Covid-19
incidence, while 'MMDPO' showed no association. Thus, the reopening of Brazil-Paraguay
and Brazil-Argentina land borders influenced the incidence and trend of Covid-19 cases in
Foz do Iguagu by enabling greater population mobility. This impact was mitigated during
period P2 due to stricter sanitary control measures at the Argentinian border and patrtial
population immunity from vaccination. The results emphasize the importance of basing
governmental policies on reliable scientific data and maintaining constant health
surveillance during crises like the pandemic. The findings can guide future actions against
epidemics and health crises.

Key words: Covid-19. Spatio-temporal Analysis. Border Areas. Public Policy.
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1.INTRODUGAO

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) impactou os sistemas de
saude, culturais, financeiros e governamentais em todo o mundo (Hale et al., 2021).
Caracteristicas como a posigdo geografica, a extensao territorial, as condi¢gbes sociais,
econdmicas, politicas e culturais dos territérios influenciaram as medidas de contencéo, o
enfrentamento da pandemia de Covid-19 e as respectivas respostas (Santana e
Nascimento, 2021).

Com relacdo as condi¢cbes socioecondmicas, além dos efeitos na saude das
populagdes em todo o mundo, as crises sanitarias relacionadas a agentes infecciosos
tendem a afetar grupos populacionais de forma desigual. Embora a pandemia da Covid-19
seja considerada um fendbmeno global, a realidade é que as pandemias se desenrolam em
contextos locais, resultando em consequéncias diferenciadas entre as populagées com
diferentes condi¢des sociais (Quinn e Kumar, 2014). A falta de reconhecimento desse
aspecto leva muitos planos e politicas de combate a crises sanitarias a agravar
desigualdades biolégicas, sociais e econdmicas ja existentes (Garoon e Duggan, 2008).

Para conter doengas transmissiveis, a melhor estratégia de saude publica é a
vacinagao da populacédo (Brasil, 2009). Com robustez variavel, enquanto as vacinas ainda
nao estavam disponiveis, diversos paises implementaram estratégias de contencao,
incluindo o fechamento de escolas, restricdes de viagens, proibicées de reunides publicas,
ordens de quarentena, rastreamento de contatos, testagem da populagdo com suspeita da
doenga, campanhas educativas sobre a importancia da higiene pessoal, uso de mascaras
faciais, distanciamento fisico de pelo menos um metro entre individuos, e o fechamento de
fronteiras (Chua et al., 2021; Hale et al., 2021).

Dentre as medidas de controle da Covid-19 discutidas, o fechamento das fronteiras
pode acarretar implicagbes sociais, culturais e financeiras de grande relevancia,
requerendo uma analise cuidadosa por parte dos responsaveis e sendo aplicado somente
em circunstancias extremas (Hale et al., 2021; Silva, 2008).

De acordo com a Lei Federal n°® 6.634/1979, regulamentada pelo Decreto n° 85.064
de 26/08/1980, entende-se por faixa de fronteira a area designada pelo governo com uma
extensdo de 150 quildmetros, projetando-se ao longo dos 15.719 quilémetros de fronteira

do territério nacional. Dentro dessa faixa, os municipios que compartilham fronteiras com
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paises vizinhos sdo designados como "municipios de linha de fronteira", enquanto as
cidades que mantém conexdes diretas e relagdes fronteiricas com um ou mais paises
vizinhos sdo denominadas "Cidades Gémeas" (Almeida, 2021). Nesse contexto, o
municipio de Foz do Iguacu, situado na parte ocidental do estado do Parana, Brasil, e que
compartilha fronteiras com Paraguai e Argentina, é reconhecido como uma cidade gémea
devido a sua conexao direta e as relacbes comerciais estabelecidas com Ciudad del Este
(Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina) (Brasil, 2014b).

O fechamento das fronteiras de Foz do Iguagu com Ciudad del Este e Puerto Iguazu
e a consequente limitacdo da mobilidade impactaram profundamente o territério, visto que
esse municipio depende economicamente do comércio e do turismo, tornando-o
especialmente vulneravel a essa medida (Oliveira, 2020). O fechamento dessa fronteira
ocorreu em um contexto de incerteza sobre a doenca, sendo fundamentado nos relatérios
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e nas experiéncias de outros paises que ja
estavam lidando com a pandemia. Conforme a Covid-19 se espalhava de maneira
heterogénea pelo territério brasileiro (Alencar et al., 2024), partindo das metropoles e
alcancando gradualmente as areas do interior dos estados (Goveia, 2020), surgiam
pesquisas cientificas para compreender os impactos regionais da doenca. Esses estudos
foram sendo desenvolvidos a medida que a pandemia avancava, fornecendo
conhecimentos importantes para orientar as estratégias de combate a doenga em diferentes
contextos geograficos.

No contexto nacional e com o objetivo de conter a propagacao da doenga, o Brasil
iniciou o fechamento de suas fronteiras terrestres para estrangeiros em 20 de margo de
2020. Em seguida, em 30 de margo do mesmo ano, as fronteiras aéreas foram fechadas
para estrangeiros de todas as nacionalidades, com exceg¢des para cidadaos brasileiros,
residentes no pais, familiares de brasileiros e funcionarios de organizagdes internacionais
(Soares, 2020).

O municipio de Foz do Iguagu implementou medidas de quarentena em 18 de margo
de 2020, o que ajudou a conter a propagagao inicial da Covid-19, embora houvesse
preocupacgdes quanto a um possivel colapso econémico (Soares, 2020). Em 2020, foi
observado que o risco de transmissdo da Covid-19 variou significativamente entre os
municipios que compdem a triplice fronteira e outros arranjos. Um estudo conduzido por
Pégo Filho et al. (2020) constatou o maior numero de casos registrados no arranjo
trinacional de Foz do Iguacgu/Ciudad del Este/Puerto Iguazi em comparagao com outras 14

fronteiras brasileiras até 15 de abril de 2020. Esses dados ressaltam a importancia de os
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pesquisadores dedicarem atencéo especial aos municipios fronteiricos, especialmente ao
complexo de Foz do Iguagu/Ciudad del Este/Puerto Iguazu, ao analisarem a situagao da
Covid-19.

Na busca por literatura sobre a distribuicdo dos casos de Covid-19 no municipio de
Foz do Iguacu, foram identificados poucos estudos que abordaram a distribuicdo espacial
e temporal da doenca, analisando os impactos do fechamento/reabertura de fronteiras
terrestres.

Com base nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a
evolugao espacial e temporal dos casos relacionados a Covid-19 em Foz do Iguagu (PR),
durante os periodos anteriores e subsequentes da reabertura das fronteiras terrestres com
Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina) adotadas pelas autoridades
gestoras, entre os anos de 2020 e 2021.

Essa variavel foi escolhida devido a sua relevancia: o fechamento das fronteiras deve
ser aplicado em circunstancias extremas, levando em consideracdo seu impacto na
propagacado de agentes infecciosos e na proliferagdo de focos de contagio, além dos
impactos econdmicos associados (Hale et al., 2021; Silva, 2008).

Portanto, busca-se compreender melhor os riscos, a distribuicao espacial e o padrao
temporal da doenga Covid-19, antes e apdés a adog¢ao da medida de reabertura de
fronteiras. Os resultados podem fornecer subsidios para a tomada de decisao por parte das
autoridades governamentais em outras emergéncias em saude publica, que envolvam

doencgas transmissiveis.

1.1.JUSTIFICATIVA E ADERENCIA AO ESCOPO DO PROGRAMA

O estudo sobre a dindmica espacial e temporal da Covid-19 no territério do municipio
de Foz do Iguagu, durante a reabertura das fronteiras terrestres com Ciudad del Este
(Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina), pode sinalizar o impacto que essa medida teve na
propagacao da doenga, detectar situagcdes de risco relacionadas a saude e ao ambiente e
identificar areas e populagdes mais vulneraveis nos territérios durante diferentes cenarios.
A pandemia de Covid-19 ndo apenas afetou diretamente a saude da populagdo, mas
também influenciou o desenvolvimento territorial, exacerbando desigualdades sociais,
econdmicas e de acesso a saude, além de afetar a mobilidade e a seguranga econémica

dos trabalhadores na regiao fronteirigca.
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A Covid-19 atuou como um fator desestabilizador, impactando negativamente a
coesao social e econdmica da regido, ao mesmo tempo em que expds a fragilidade das
infraestruturas de saude publica e social nas areas afetadas. A resposta a pandemia
ressaltou a importancia de desenvolver estratégias de planejamento territorial mais
resilientes, que possam mitigar os efeitos adversos de crises sanitarias, especialmente em
regides com alta vulnerabilidade social.

Considerando os frequentes cenarios epidémicos da regido, esse projeto € vinculado
com a linha de pesquisa ‘Politicas Publicas e Sociedade’ por se propor a analisar
caracteristicas da Covid-19 que podem influenciar os indicadores de saude e as decisdes
dos gestores na construgdo e efetivagdo das politicas publicas de saude. O cenario
pandémico promovido pela Covid-19 e os resultados dessa pesquisa podem fomentar
debates acerca da necessidade de integrar esforgos entre os paises fronteirigos, baseados
em evidéncias cientificas, a fim de garantir rapida e coordenada resposta as diferentes

doencas infecto contagiosas que assolam a regiao fronteirica.

1.2.PROBLEMA

Autores sinalizam que a propagagao da Covid-19 nao foi uniforme entre os territérios,
tendo sido influenciada pelas estratégias de contencdo, por decisdes politicas e por
diferengas econdmicas e sociais entre os territérios (Brasil, 2022c; Hale et al., 2021; IBGE,
2020; Summers et al., 2020).

A estratégia de fechamento de fronteira tem importantes impactos regionais,
principalmente econémicos, e seu uso deve ser proporcional e restrito aos riscos para a
saude publica (ANVISA; OMS, 2009). Os gestores devem considerar o efeito devastador
que tal medida tem nas atividades econb6micas, assim como o efeito de uma retomada
precoce da operagao econbmica e sem monitoramento adequado, que pode surtir efeito
inverso, ou seja, aumentar a mortalidade geral e diminuir o tempo e a capacidade de
recuperacao da economia (Silva-Sobrinho et al.,, 2021). Analisar os resultados dessa
estratégia pode auxiliar os gestores a manejarem futuras situagbes epidémicas que
envolvam negociagdes de saude publica internacionais.

Para compreender tal evolugdo, pergunta-se: qual foi o comportamento temporal e
espacial da Covid-19 nos periodos anteriores e subsequentes a reabertura da fronteira

terrestre paraguaia (Ciudad del Este) e argentina (Puerto Iguazt) no municipio de Foz do
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Iguagu?

1.3.HIPOTESE

A hipbtese € que houve maior numero de casos e taxa de incidéncia da Covid-19 no
municipio de Foz do Iguacu (PR) durante o periodo subsequente a reabertura das fronteiras
terrestres com Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina), em comparagao

com periodo anterior a reabertura.

1.4.0OBJETIVO(S)

1.4.1. Objetivo Geral

Investigar a evolugéo espacial e temporal dos casos da Covid-19 no municipio de
Foz do Iguagu, antes e depois da reabertura das fronteiras terrestres com Ciudad del Este
(Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina) nos anos de 2020 e 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analisar a presenca de dependéncia espacial da taxa de incidéncia
da Covid-19 em Foz do Iguagu, nos periodos analisados;

e Analisar a presenca de agrupamentos espaciais segundo a taxa de
incidéncia da Covid-19 em Foz do Iguagu nos periodos analisados;

¢ Analisar a dindamica da tendéncia temporal dos casos da Covid-19
em Foz do Iguagu nos periodos analisados;

¢ Identificar possiveis variaveis que possam explicar a distribuicdo
espacial dos casos da Covid-19 em Foz do Iguagu nos periodos

analisados.
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1.5. APRESENTAGAO DA DISSERTACAO

Em relacédo a sua estrutura, a fundamentacao teérica da dissertacdo apresenta os
seguintes capitulos: (1) Aspectos gerais da Covid-19, (2) Desafios e estratégias em Foz do
Iguacu: reflexbes sobre os impactos da Covid-19 e as politicas publicas de saude e (3)
Estudos espaciais e temporais de saude na Covid-19 e seu uso tomada de decisao.

O capitulo 1 discute a origem e as caracteristicas do SARS-CoV-2, virus responsavel
pela Covid-19, abordando a identificagao inicial do virus em Wuhan, China, e as hipoteses
sobre sua origem zoonadtica ou potencial incidente de laboratério. Descreve a estrutura
genética do virus, modos de transmisséao, periodo de incubacéao, sintomas comuns e fatores
de risco para a gravidade da doenga. Esse capitulo também destaca a importancia da
resposta imunologica, a possibilidade de reinfecgdo e o surgimento de variantes do virus,
além de enfatizar a necessidade de monitoramento gendmico continuo para ajustar as
estratégias de controle da pandemia.

O capitulo 2 aborda os desafios e as estratégias de Foz do Iguagu no enfrentamento
da pandemia de Covid-19, destacando as politicas publicas de saude implementadas para
conter a disseminagao do virus e mitigar seus impactos. Explora as medidas iniciais de
contencdo adotadas, como o fechamento de fronteiras, além da resposta rapida as
exigéncias locais de controle epidemiolégico. O texto também discute as implicagdes
econdmicas e sociais da pandemia na regido, a mobilidade fronteirica e a complexidade de
gerir uma crise de saude publica em um contexto de fronteira internacional. Por fim,
examina a campanha de vacinacdo contra a Covid-19, os desafios especificos de
imunizagao em areas fronteiricas e as adaptagdes necessarias nas politicas de saude para
enfrentar a evolugéo da pandemia.

Ja o capitulo 3 explora como a analise espacial e temporal € utilizada para entender
a propagacao da Covid-19 e orientar politicas de saude publica baseadas em evidéncias.
Discute a importancia da coleta e analise de dados epidemiolégicos na formulagao de
politicas, destacando o papel das geotecnologias e dos Sistemas de Informagdes
Geograficas (SIG) na identificagdo de padrdes de transmissao e vulnerabilidades regionais.
O capitulo apresenta estudos de caso que ilustram como essas ferramentas foram
aplicadas no Brasil durante a pandemia, ressaltando sua relevancia para o monitoramento,
a resposta estratégica e a alocagdo eficiente de recursos em contextos de alta
complexidade e desigualdade social. Discute a necessidade de integragao entre evidéncias

cientificas e politicas publicas para maximizar a eficacia das agdes de saude.
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2.FUNDAMENTAGAO TEORICA

No contexto de 2020, as evidéncias cientificas desempenharam um papel
fundamental ao fornecer conhecimentos essenciais sobre a natureza do virus, seus
mecanismos de transmissao e os possiveis impactos na saude publica durante a pandemia
da Covid-19. Ao mesmo tempo, os gestores de saude estavam em busca de reformular as
politicas de saude, visando promover abordagens eficazes de prevengao, tratamento e
mitigacédo da propagacao da doenga. Nesse sentido, foi crucial o papel desempenhado por
organizagbes internacionais, como a OMS, na coordenagdo e divulgacdo de
recomendagdes ao longo da pandemia. Além de disseminar informacgdes e dados oficiais e
realizar o monitoramento global de casos e 6bitos, essas entidades foram fundamentais na
analise e formulagao de agcdes com base em experiéncias anteriores. A colaboracao entre
a comunidade cientifica, gestores de saude e organizagdes internacionais foi fundamental
para embasar as decisdes tomadas e orientar as politicas publicas diante dos desafios
apresentados pela Covid-19 (Gongalves Brasil, 2020).

A disseminagéo global do novo coronavirus despertou reflexdes geograficas sobre
sua distribuicdo espacial e os impactos na populagdo (Goveia, 2020). A propagagédo da
doenca variou entre os estados brasileiros devido a vasta extenséao territorial do pais e as
distintas caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, politicas e culturais de cada
regido, especialmente nas areas de fronteira (Baumgratz, Terre e Alves, 2023).

E crucial compreender a dinamica espacial da doenca e suas relagdes com os
determinantes sociais para identificar areas com maior potencial de disseminacdo da
infecgao, priorizar medidas de prevengao e controle, implementar distanciamento social
mais rigoroso e preparar o sistema de saude para o tratamento de casos (Raymundo et al.,
2021).

O uso do Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) tem sido fundamental para
avaliar a distribuicao espacial de doencas infecciosas. A identificagdo de areas de risco
pode guiar as decisbes durante a pandemia, e técnicas estatisticas de analise espacial
podem ajudar a entender a relacdo entre diferentes variaveis e o surto da doenga
(Raymundo et al., 2021).

A distribuicdo heterogénea da Covid-19 no Brasil foi influenciada pelas
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desigualdades socioecondmicas do pais, com as areas mais vulneraveis sendo
desproporcionalmente afetadas pela doenga (Rocha et al., 2021). Estudos realizados em
diversos estados brasileiros demonstraram que variaveis socioeconbmicas e de saude
estiveram relacionadas com a incidéncia, mortalidade e letalidade da Covid-19 (Alencar et
al., 2024). Indicadores gerais como o indice de Gini, indice de Vulnerabilidade Social (IVS),
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), taxa de pobreza, escolaridade,
ocupacao, condicdes de moradia, adensamento populacional e cobertura da Atencao
Basica foram associados aos casos e oObitos pela doenga (Alencar et al., 2024; Moreira,
2020; Raymundo et al., 2021; Rocha et al., 2021; Souza et al., 2021; Villela, 2021). Esses
achados contribuem para explicar as disparidades observadas na pandemia.

Dada a vasta diversidade politica, econdmica, social e de saude do Brasil, que se
manifesta de forma marcante dentro de suas fronteiras geograficas, € fundamental
compreender as particularidades dos estratos geograficos que influenciam a ocorréncia de

casos e obitos pela Covid-19.

2.1.ASPECTOS GERAIS DA COVID-19

Em 12 de dezembro de 2019, um novo coronavirus foi identificado a partir de
amostras de lavado bronco alveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China (Brasil, 2022a; Silva et al.,
2020). Rapidamente, instalou-se uma epidemia de infecgdo aguda do trato respiratorio,
tendo a OMS nomeado oficialmente a doenga como Doenga pelo Coronavirus 2019, Covid-
19, e 0 novo coronavirus como o virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave do
Coronavirus 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — SARS-CoV-2) (Santos
Thuler e Melo, De, 2020).

Convocado pela OMS, o Grupo Consultivo Cientifico para as Origens de Novos
Patoégenos (Scientific Advisory Group for the Origins of Novel Pathogens - SAGO), formado
por 27 especialistas, sugeriu que o SARS-CoV-2 possa ter uma origem zoonética, ou seja,
possa ter surgido em animais e posteriormente transmitido para os seres humanos.
Segundo o grupo, os virus geneticamente mais semelhantes foram identificados como beta
coronavirus encontrados em morcegos na China e no Laos. Foi sinalizada a possibilidade
de a origem advir de animais vendidos no mercado de frutos do mar de Huanan, em Wuhan,

onde o virus foi identificado pela primeira vez. Os primeiros pacientes tinham um vinculo
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com o mercado e amostras ambientais deste deram positivo para o virus. No entanto, os
cientistas sinalizaram importantes lacunas, pois € desconhecido como a fonte do virus foi
introduzida no mercado e onde ocorreu o vazamento inicial para os humanos (OMS, 2022).

Outra hipotese apontada foi a possibilidade de que a Covid-19 tenha se espalhado
pela populagdo humana por meio de um incidente de laboratério. Pela auséncia de dados,
0 grupo aponta que tal hipétese nédo deve ser descartada e que novos estudos devem ser
realizados, a partir das amostras iniciais. A OMS solicitou apoio da China na liberacido de
alguns dados, ndo obtendo resposta favoravel. No relatério entregue a OMS, os
pesquisadores recomendaram um estudo em 76.000 pessoas, portadores de sindrome
gripal, atendidos em 233 unidades de saude de Huwan, adoecidos anteriormente ao
incidente no mercado de frutos do mar, e que foram descontados das estimativas oficiais
(OMS, 2022).

O SARS-CoV-2 é um virus de Acido Ribonucleico (RNA) com um genoma composto
por uma unica molécula de RNA positivo (RNA+). Seu genoma contém menos de 30.000
nucleotideos, sendo cada um deles formado por uma molécula de agucar (ribose), um acido
fosforico e uma base nitrogenada. As bases nitrogenadas presentes s&o adenina, citosina,
guanina e uracila, caracteristicas de virus de RNA. Estima-se que existam
aproximadamente 29 diferentes proteinas virais identificadas no SARS-CoV-2, sendo a
glicoproteina de pico, também conhecida como proteina S, e a proteina N do
nucleocapsideo viral as mais relevantes. A glicoproteina S desempenha um papel
fundamental ao permitir a entrada do virus nas células hospedeiras por meio da ligagao ao
receptor celular e fusdo da membrana - esse processo se assemelha a um pendrive, com
uma unidade USB integrada. Por sua vez, a proteina N regula o processo de replicagédo
viral (Uzunian, 2020).

Pertencente a extensa familia Coronaviridae, O SARS-CoV-2 é um virus encontrado
em varias espécies de animais, incluindo humanos, camelos, gado, gatos e morcegos.
Ocasionalmente, alguns coronavirus de animais podem infectar seres humanos e,
posteriormente, se espalhar entre eles, como foi o caso do Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio — Coronavirus, em inglés, Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) (Brasil, 2022a; Uzunian, 2020).

O periodo de incubacéo do virus é estimado entre 1 e 14 dias, com mediana de 5 a
6 dias (Brasil, 2022a). Os sintomas mais frequentes da Covid-19 incluem febre, tosse seca
e cansacgo. Além desses, alguns pacientes podem apresentar sintomas menos comuns, tais

como perda do paladar ou olfato, dores pelo corpo, dor de cabecga, garganta inflamada,
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congestao nasal, olhos vermelhos, diarreia ou erupg¢ao cutanea (OMS, 2023).

Os virus desempenham um papel importante na causa de doencas, embora nem
sempre sejam suficientes por si sd, considerando que os fatores do hospedeiro
desempenham um papel crucial ao determinar a exposicdo de um individuo, sua
suscetibilidade, capacidade de resposta e caracteristicas individuais, como idade, grupo
étnico, constituicdo genética, género, situagcao socioeconémica e estilo de vida. Os fatores
ambientais, que abrangem os aspectos sociais, fisicos e biolégicos do ambiente em que
vivemos também influenciam a ocorréncia e a propagagao de doengas, sendo necessaria
uma abordagem holistica na compreensao dos determinantes da saude (OPAS, 2010).

O Ministério da Saude do Brasil classificou os casos de Covid-19 conforme a

gravidade dos sintomas:

Caso assintomatico: caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e
auséncia de sintomas.

Caso leve: caracterizado a partir da presenga de sintomas nao especificos, como
tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor
abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da
doenca, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora
progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19 (adinamia, prostragao,
hiporexia, diarreia), além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de
gravidade.

Caso grave: considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no térax ou
saturagcado de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloragao azulada de
labios ou rosto).

Para criangas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70
incursdes respiratérias por minuto para menores de um ano e maior ou igual a 50
incursdes respiratérias por minuto para criangas maiores de um ano), hipoxemia,
desconforto respiratério, alteragdo da consciéncia, desidratagao, dificuldade para se
alimentar, lesdo miocardica, elevagdo de enzimas hepaticas, disfuncdo da
coagulagao, rabdomidlise, cianose central ou saturagdo de oxigénio < 90-92% em
repouso e ar ambiente, letargia, convulsdes, dificuldade de alimentagao/recusa
alimentar.

Caso critico: as principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfungdo de
multiplos 6rgados, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e
internagdes em unidades de terapia intensiva. (BRASIL, 2022a, p. 12, grifo nosso).

Estudo de Rahman e Sathi (2021) identificou como fatores de risco potenciais para
a gravidade da Covid-19 o individuo ser do sexo masculino (taxa de risco [RR] = 1,29,
intervalo de confianga [IC] 95% 1,07 a 1,54), apresentar hipertensdo (RR = 1,79, IC 95%
1,57 a 2,04), diabetes (RR = 1,57, 95% IC 1,25 a 1,98), fadiga ou mialgia (RR = 1,17, IC
95% 1,02 a 1,35) e historia pregressa de tabagismo (RR = 1,71, IC 95% 1,25 a 2,35). Como

fatores de risco insignificantes para a gravidade da Covid-19, os pesquisadores
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encontraram a presenca de febre (RR = 1,21, IC 95% 0,66 a 2,22), tosse (1,13, IC 95%
0,98 a 1,30) e diarreia (RR = 1,14, IC 95% 0,93 a 1,40) dentre os sintomas.

Assim como outros virus respiratérios, o SARS-CoV-2 pode ser transmitido
principalmente por trés vias: por goticulas respiratérias ou por particulas, aerossois
suspensos no ar e por contato direto (Brasil, 2022a).

O principal modo de transmissdo do virus SARS-CoV-2 é através de goticulas
respiratorias expelidas por pessoas infectadas. Essas goticulas sao liberadas quando uma
pessoa infectada tosse, espirra, fala, respira ou canta, e ao atingirem a boca, nariz ou olhos
de uma pessoa proxima suscetivel (a menos de um metro, normalmente), podem provocar
a infecgdo (Liu, J. et al., 2020; Luo et al., 2020; OMS, 2020a). Considera-se goticulas
respiratorias as particulas que tém tamanho = 5-10 ym de didmetro, e nucleos de goticulas
Ou aerossois quando as particulas possuem < 5 ym de diametro (OMS, 2014).

A transmissao aérea do SARS-CoV-2 pode ocorrer quando uma pessoa infectada
gera tais goticulas respiratérias por um periodo prolongado, geralmente mais de 15 minutos
a varias horas, em um ambiente fechado e sem ventilacdo. Nessas situacdes, uma
quantidade suficiente de virus pode permanecer suspenso no ar, o que pode levar a
infeccao de pessoas que estdo a uma distancia de mais de um metro da pessoa infectada
ou que passam pelo local logo apds a saida dela (Brasil, 2022a).

O virus também pode ser transmitido quando ha um contato proximo e prolongado
com uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de méo seguido do toque nos
olhos, no nariz ou na boca), e alguns estudos sugerem uma possibilidade de contaminacao
através de objetos ou superficies contaminadas (transmisséo por fémite) (Brasil, 2022a).

No caso das superficies contaminadas, estudos indicam que o virus SARS-CoV-2
pode permanecer viavel nessas superficies por periodos que variam de minutos a semanas,
dependendo do tipo de superficie e do ambiente (incluindo temperatura e umidade). Em
superficies porosas, o virus tende a se tornar indetectavel em questdo de minutos a horas,
enquanto em superficies ndo porosas, torna-se indetectavel em dias ou semanas (Brasil,
2022a; CDC, 2021). Embora haja evidéncias consistentes de contaminagéo de superficies
pelo SARS-CoV-2 e sua capacidade de sobrevivéncia em certos materiais, ha uma
incerteza sobre a possibilidade de transmissao por fémites. Geralmente, as pessoas que
entram em contato com superficies potencialmente infectadas também tém contato préximo
com a pessoa infectada, dificultando a distingdo entre transmissdo por goticulas
respiratorias e por fomites. No entanto, a transmissao por fomites & considerada um modo

provavel de disseminacdo do SARS-CoV-2, levando em consideracdo a consistente
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presenca de contaminagcdo ambiental proxima a casos confirmados e a observagao de que
outros coronavirus e virus respiratorios podem ser transmitidos dessa maneira (OMS,
2020a).

Com base em evidéncias atuais, € sugerido que a maior parte das transmissoes
ocorre de pessoas sintomaticas para outras. No entanto, ha indicios que individuos
infectados com o SARS-CoV-2 podem transmitir o virus 48 horas antes de apresentarem
sintomas, no seu periodo de incubacdo (transmissdo pré-sintomatica), ou sem
apresentarem sintomas durante todo o periodo de infec¢do (transmissao assintomatica).
Dessa forma, pessoas que se sentem saudaveis podem estar transmitindo o virus sem
saber, tornando mais dificil controlar a disseminagdo (Brasil, 2022a; CDC, 2021). Os
individuos assintomaticos tém uma menor probabilidade de transmitir o virus em
comparagao com aqueles que desenvolvem sintomas ou estdo no periodo pré-sintomatico
(Furukawa, Brooks e Sobel, 2020; OMS, 2020b).

A variagao de sintomatologia na infecgao por virus especificos pode estar associada
a suscetibilidade individual. Nesse sentido, o sistema imunolégico, composto por células e
moléculas, desempenha um papel crucial na imunidade, através de uma resposta
coordenada denominada resposta imune. A suscetibilidade a um virus varia entre as
pessoas, sendo influenciada pela resposta imunoldgica, presenga de anticorpos pré-
existentes, idade, estado de saude e exposigéo prévia ao virus (Abbas, Lichtman e Pillai,
2019).

Certos grupos, como idosos, criangas pequenas ou pessoas com sistemas
imunoldgicos enfraquecidos, podem apresentar maior suscetibilidade a infecgbes virais
(OPAS, 2010). No caso especifico da Covid-19, que € um virus novo e com potencial
pandémico, a populagdo como um todo apresenta suscetibilidade geral a ele (Brasil,
2022a).

Apos a infecgao, a maioria das pessoas (cerca de 90% a 99%) desenvolve anticorpos
neutralizantes dentro de duas a quatro semanas. No entanto, individuos com infecgao leve
ou assintomatica tendem a apresentar niveis mais baixos de anticorpos em comparagao
com aqueles que tém doenga grave. Em alguns casos, esses niveis de anticorpos podem
diminuir meses apos a infecgdo. A reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2 sao raras nos
primeiros 90 dias apds a infeccdo inicial, proporcionando uma protecao de 80% a 90%
contra reinfecg&o por até sete meses (Brasil, 2022a).

Na pesquisa retrospectiva de Nordstrom, Ballin e Nordstrém (2022), o risco de

reinfeccdo por SARS-CoV-2 e de hospitalizagdo por Covid-19 em individuos que
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sobreviveram e se recuperaram de uma infecgao anterior permaneceu baixo por até 20
meses. Em individuos que tiveram a infeccdo e que depois foram vacinados com uma e
duas doses, a vacinagao diminuiu ainda mais o risco por até nove meses.

O surgimento de mutagdes € um processo natural e esperado na evolugao dos virus
(OPAS, 2021a). Quando o SARS-CoV-2 se espalha entre as pessoas, ocorrem alteragdes
genéticas durante sua replicagéo, assim como acontece com outros virus. Essas mutagdes
podem levar ao surgimento de novas linhagens ou variantes genéticas do virus, que podem
ter diferentes implicacdes para a saude publica, como afetar a facilidade de disseminacéo,
a gravidade da doencga e até mesmo a eficacia das medidas de prevengao e tratamento
(Brasil, 2022a; OPAS, 2021b).

Desde que o genoma do SARS-CoV-2 foi inicialmente caracterizado, foi observado
que ele se dividiu em diferentes grupos genéticos ou clados. Esses grupos sao definidos
por mutacdes especificas que ocorrem no virus, e cada linhagem representa uma forma
genética distinta que esta circulando globalmente. Ao longo do tempo, novas mutagdes
podem surgir dentro de cada linhagem, gerando variantes com caracteristicas diferentes
(OPAS, 2021a).

O Brasil realiza o monitoramento gendmico para identificar e acompanhar as novas
variantes do virus, o que € essencial para uma melhor compreensao e resposta as
mudangas do SARS-CoV-2. Conforme novas variantes emergem, as informagdes sobre a
imunidade e outras caracteristicas do virus continuam evoluindo. Embora a analise
genbmica nao seja realizada rotineiramente para confirmar casos suspeitos de Covid-19,
nem recomendada para todos os casos positivos, quando feita, fornece informacoes
valiosas sobre a diversidade genética do virus circulante no pais. Esse monitoramento
continuo é fundamental para tomar medidas adequadas de saude publica e ajustar

estratégias de prevencéao e controle da doenca (Brasil, 2022a).

2.2. DESAFIOS E ESTRATEGIAS EM FOZ DO IGUAGU: REFLEXOES SOBRE 0S
IMPACTOS DA COVID-19 E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Mundialmente, as pesquisas cientificas iniciais sobre Covid-19 se focaram na
compreensao da doenca, na descoberta da melhor forma de atuar, na tentativa de impedir
a disseminacao do virus na populacao, no risco de adoecimento das pessoas e na forma

de cuidar dos individuos adoecidos (Koga et al., 2022). Para o manejo da Covid-19, os
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policymakers, responsaveis por formular e implementar politicas publicas em governos,
necessitaram adotar medidas de contengdo emergenciais, enquanto as evidéncias
cientificas eram produzidas e fortalecidas.

Como estratégias iniciais de contengéo da transmissao viral, os paises focaram em
uma politica de saude baseada no rastreamento de contatos, na realizagao de testes, na
conscientizagdo acerca da boa higiene pessoal das maos, do uso de mascaras faciais, do
distanciamento fisico de pelo menos um metro entre os individuos, na solicitagdo de
permanéncia em casa, no fechamento dos locais de trabalho e de escola, na diminuicdo de
interacdes sociais, na restricdo de viagens e no bloqueio de fronteiras (Chua et al., 2021;
Hale et al., 2021). Tais medidas tiveram robustez e adogao variaveis entre os paises, o que
fez com que a expansdo e os impactos da pandemia ndo fossem uniformes entre os
territérios, sinalizando que especificidades politicas, econdmicas e sociais de cada local
podem também ter influenciado a cadeia de transmissao da Covid-19 (Brasil, 2022c; Hale
et al., 2021; IBGE, 2020; Summers et al., 2020).

Considerando as estratégias governamentais, um estudo abrangendo 168 paises
investigou o impacto das medidas de contengdo no numero de obitos, chegando a
conclusao de que quanto mais rigorosas fossem essas medidas, menor seria o numero de
mortes relacionadas a Covid-19 (Hale et al., 2021). Além disso, autores sinalizam que nao
se constata uma percepcdo dos agentes publicos acerca dessas dimensdes
transfronteiricas, tampouco uma insergcédo consideravel da tematica saude na agenda dos
governos (Pégo Filho et al., 2020). Essa realidade impde desafios para a gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), que deve garantir o acesso universal, equitativo e integral & satude
para essa populacao, considerando as diversidades regionais, as especificidades culturais
e sociais das populacdes fronteiricas e as demandas especificas de cada territério.

Em 3 de fevereiro, o governo brasileiro declarou a "Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional" (ESPIN) por meio da Portaria n® 188 (Brasil, 2020a). Em seguida,
no dia 6, estabelece medidas para enfrentar essa emergéncia, incluindo isolamento,
quarentena e a restrigdo excepcional e temporaria de entrada e saida do Pais (Brasil,
2020b).

O primeiro caso confirmado de Covid-19 no Brasil foi registrado em 26 de fevereiro
de 2020, em um individuo que retornara recentemente de uma viagem a Italia. Os casos
subsequentes estavam ligados a pessoas que também haviam viajado internacionalmente,
retornando principalmente por Sdo Paulo ou Rio de Janeiro (Farias, 2020). Essas duas

grandes cidades se destacaram como epicentros dos primeiros casos no pais, marcando o
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inicio da transmissao comunitaria (Goveia, 2020).

Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a Covid-19 uma doenca de carater
pandémico e uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
(Fang et al., 2020).

O primeiro 6bito atribuido a Covid-19 no Brasil ocorreu em 17 de marco de 2020.
Dois dias depois, em 19 de marco, o governo federal brasileiro introduziu restricbes a
entrada de estrangeiros por meio da Portaria n.° 125 (Brasil, 2020c), com o objetivo de
conter a propagacgao da doenga. No entanto, essas medidas foram adotadas em resposta
ao fechamento anterior das fronteiras por alguns paises vizinhos. Em particular, tanto a
Argentina quanto o Paraguai fecharam suas fronteiras em datas proximas, com a Argentina
implementando o fechamento em 16 de margo e o Paraguai em 17 de margo (Uol noticias,
2020a; b). E relevante notar que a portaria brasileira incluia excecdes, permitindo o trafego
de residentes de cidades gémeas com fronteiras exclusivamente terrestres(Goveia, 2020).
Essas pessoas passavam por barreiras sanitarias brasileiras, realizadas por agentes de
saude (RPC Foz do Iguagu, 2020).

Com o avancgo da propagacao da doenga, os governos estaduais comegam a atuar,
muitas vezes de forma independente do governo federal (Magalhdes, Ronconi e Assis,
2021). O governo do Parana emitiu suas primeiras medidas em 16 de margo de 2020,
relacionadas ao isolamento e a quarentena (Parana, 2020).

Para enfrentar a doenga, o municipio de Foz do Iguacgu criou inicialmente o Comité
Municipal de Controle e Prevengao da Dengue e Covid-19 por meio do Decreto n® 27.962.
Esse comité era composto por representantes do governo e da sociedade civil, e as agoes
estabelecidas por ele eram de responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude e da
Secretaria Municipal de Seguranga (Foz do Iguagu (PR), 2020a). Em 15 de margo de 2020,
0 municipio suspendeu atividades que promovessem aglomeragdes (Foz do Iguacu (PR),
2020b).

O primeiro caso de contagio por coronavirus em Foz do Iguagu foi confirmado em 18
de margo, levando a decretagédo de "Situagcdo de Emergéncia no Municipio" por meio do
Decreto n° 27.980 (Foz do Iguacgu (PR), 2020c). Apés cinco dias, 0 municipio determinou o
fechamento do Terminal Rodoviario Internacional e de todos os meios de hospedagem (Foz
do Iguacu (PR), 2020c). As agdes iniciais do municipio demonstraram uma resposta agil e
proativa a pandemia, com medidas voltadas para evitar a disseminagao do virus a partir da
restricdo da mobilidade.

Em margo de 2020, o governo municipal langou o Plano de Contingéncia para
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Respostas as Emergéncias em Saude Publica, conforme publicado no Diario Oficial n°
3819, alinhado com as diretrizes do Plano Nacional e Estadual de Contingéncia do
Coronavirus. O plano incluiu uma série de medidas, como orientagbes de manejo para a
vigilancia em saude, laboratério municipal, servigos de saude e redes de atencgéo, além de
estratégias de comunicac3o. A vigilancia em saude foi atribuida as funcdes de acompanhar
circulagao do Covid-19 globalmente e localmente, emitir alertas para redes de saude sobre
a situacao epidemioldgica, monitorar os casos suspeitos de Covid-19, realizar capacitagdes
e reunides técnicas sobre aspectos clinicos e epidemioldgicos e implementar linhas
telefénicas de esclarecimento para a populacao e redes de saude (Foz do Iguacgu (PR),
2020d).

Uma das responsabilidades atribuidas ao poder Executivo foi organizar operagdes
nos pontos de entrada da cidade, com a participacdo de diversos setores, visando
estabelecer barreiras sanitarias e realizar a medi¢cao da temperatura (Foz do Iguacu (PR),
2020d). As barreiras sanitarias foram dispostas em diversos pontos estratégicos para
monitorar a entrada e a circulacdo de pessoas no aeroporto internacional, no terminal
rodoviario, nas fronteiras com Paraguai e Argentina, na rodovia BR 277, nos pontos
turisticos, nos shoppings, nos meios de hospedagem, em transportadoras, nos locais de
comércio com grande fluxo de pessoas e na central de abastecimento (CEASA). O
monitoramento consistiu na aplicacédo de um questionario para identificar individuos com
sintomas (Foz do Iguacu (PR), 20209).

Concomitantemente as estratégias iniciais, outras agdes foram implementadas para
conter a propagacgao do virus e mitigar seus efeitos. Isso incluiu a intensificacdo da
comunicacao com a populacido por meio de campanhas educativas e informativas sobre a
importancia do distanciamento social, uso de mascaras e higienizagdo das maos. Houve a
publicagdo de decretos de restrigdes de circulacdo e de fechamento de escolas. Também
foram estabelecidos protocolos mais rigorosos para o funcionamento de estabelecimentos
comerciais essenciais, para garantir a seguranga dos trabalhadores e clientes. Além disso,
parcerias foram estabelecidas com universidades e instituigbes de pesquisa (Orfao et al.,
2022).

A vigilancia em saude monitorou as reinfecgdes e o surgimento de novas variantes
do virus, permitindo uma resposta mais agil e eficaz as mudangas na situacao
epidemiologica. A expansao dos leitos clinicos e de terapia intensiva foi priorizada para
garantir que o sistema de saude pudesse lidar com o aumento da demanda por servigos

meédicos. Adicionalmente, houve a instituicao de plantao telefénico 24 horas para apoiar a
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rede de saude e sociedade e a criacdo de um centro de triagem (Orfdo et al., 2022).

Apesar de todas as medidas implementadas, o numero de casos de Covid-19
aumentou exponencialmente e o impacto econdmico da pandemia foi consideravel. Nos
periodos em que o crescimento de casos diminuia, surgia pressao para a retomada de
diversas atividades econémicas. A Associagdo Comercial e Empresarial de Foz do Iguagu
persistiu em solicitar ao poder executivo a reabertura de 70% das atividades comerciais de
forma equitativa, argumentando que as restrigdes estavam causando danos irreparaveis a
economia local. Dentre os argumentos apresentados estavam a percepgdo de que a
quarentena e o isolamento nao forneciam prote¢cao completa aos cidadaos, a preocupacgao
com o aumento do desemprego, a defesa da competicao justa entre as empresas, a falta
de fiscalizagdo adequada nos servicos essenciais autorizados a funcionar, a baixa
ocupacéo de leitos em Foz do Iguagu e a auséncia de um planejamento técnico-cientifico
para o retorno das atividades (Associacdo Comercial e Empresarial de Foz do Iguacgu,
2020).

Nesse contexto, o pais enfrentava conflitos politico-partidarios, e muitas incertezas
sobre as medidas de protecdo eram divulgadas em meios de comunicagao informais,
contribuindo para a desinformacao da populagéo. Diante dessa pressao, foi decidida uma
abertura gradual do comércio, implementando medidas de seguranga e controle mais
rigorosas para conter a propagacéao do virus (Foz do Iguagu (PR), 2020e).

Apos a identificagdo do primeiro caso de transmissdo comunitaria na cidade, o que
indica a circulacdo livre do virus dentro da comunidade, a reabertura das atividades
comerciais foi imediatamente suspensa (Foz do Iguagu (PR), 2020f). Esta decisao foi
tomada em conformidade com as diretrizes epidemioldgicas. Posteriormente, a reabertura
das atividades comerciais foi gradualmente regulada com base em analises continuas da
situacao epidemioldgica.

Em julho de 2020, diante do aumento do desemprego na regiéo, ocorreram protestos
e atos de vandalismo exigindo a reabertura do comércio. Essa pressao levou os governos
do Brasil e do Paraguai a considerarem a retomada das atividades, a partir da liberagcéo
das fronteiras. O governo paraguaio decidiu autorizar a reabertura, mas com medidas
restritivas. Nos primeiros 15 dias, apenas os moradores de Foz do Iguagu e Ciudad del Este
poderiam atravessar a fronteira. Além disso, somente brasileiros com documentos de
identificacdo emitidos em Foz do Iguagu teriam permissdo para cruzar a fronteira Brasil-
Paraguai. Diante da perspectiva de reabertura, Foz do Iguacu solicitou apoio do Ministério

da Saude para expandir sua capacidade de atendimento médico. O municipio propds a



32

ampliagao de 70 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), prevendo que brasileiros e
paraguaios, residentes no pais vizinho, poderiam buscar assisténcia médica em Foz do
Iguacu apds a reabertura da fronteira. O plano enviado ao Ministério da Saude incluia a
expansdo dos servicos de pronto-atendimento e triagem para pacientes com Covid-19,
além da implementagcdo de uma unidade moével de saude nas proximidades da Ponte da
Amizade, no lado brasileiro (G1 PR, 2020).

A reabertura da fronteira Brasil-Paraguai em 15 de outubro de 2020, ocorreu em um
momento de aumento significativo de casos de Covid-19, colocando o sistema de saude
em Foz do Iguagu em iminéncia de colapso. Este cenario critico foi exacerbado pela falta
de apoio e financiamento adequados do Ministério da Saude, bem como pelo aumento da
demanda de atendimento por parte da populagédo paraguaia. A flexibilizagdo ocorreu ainda
sem que o governo de Foz do Iguagu tenha recebido verba para cumprir o plano de
contingéncia proposto. De acordo com o municipio, o investimento com as demandas seria
cerca de R$ 40 milhdes (Baran, 2020).

A mobilidade pendular da populagao fronteirica em busca de atendimento médico é
uma questdo legalmente prevista no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
estabelecido na Lei Federal n® 8.080 de 1990, que enfatiza a organizacgao regionalizada do
sistema de saude (Brasil, 1990). No entanto, na pratica, essa mobilidade se torna mais
complexa em contextos de mobilidade internacional, especialmente no caso de uma
pandemia e quando ha disparidades sociais e econdmicas entre os paises que influenciam
na oferta e qualidade dos servigos de saude (Carvalho, 2022; Guerra e Ventura, 2017;
Oliveira, 2020).

Cabe contextualizar que dentre as estratégias de contengdo de doengas, um dos
grandes desafios para os gestores de saude € o controle sanitario das zonas de fronteiras.
Esses territorios sdo marcados por um intenso fluxo de mercadorias, de servigos, de capital
e de pessoas, criando um ambiente que gera efeitos sobre a incidéncia de doengas e do
atendimento a saude (Farmer, 1996; Giovanella et al., 2007). As movimentagbes da
populacdo estdo conectadas a alteracbes na composicdo da forgca de trabalho, ao
transporte de mercadorias e servigos, a mobilidade de lideres em setores financeiros e
produtivos, e ao fendmeno do turismo e entretenimento, que abrange uma variedade de
grupos sociais e niveis de renda. Esses deslocamentos, de diversas naturezas, também
variam em termos de extensdo geografica e temporal (Albuquerque et al., 2021).

O municipio de Foz do Iguagu enfrenta diariamente um fluxo populacional que

excede a sua base populacional local, afetando o repasse de verbas para o sistema
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municipal de saude e resultando em dificuldades financeiras para a manutengcdo dos
servigos (Carvalho, 2022; Zaslavsky e Goulart, 2017). Antes mesmo da pandemia, as
regides de fronteira ja sofriam com a auséncia de uma politica de saude especifica para
atender suas necessidades. Com a retomada das atividades de fronteira e o aumento da
utilizacdo dos servicos de saude em decorréncia da Covid-19, essa problematica se
intensificou. A auséncia de uma abordagem especifica para as regides fronteiricas, por meio
da implementagao de politicas de saude mais abrangentes e sensiveis as realidades locais,
gerou desafios adicionais. Isso incluiu dificuldades no planejamento e na distribuigdo de
recursos para lidar com as demandas especificas da emergéncia sanitaria nessas areas.

Em paralelo as medidas de contengao descritas, em 2020, os cientistas se
empenhavam em desenvolver vacinas que resistissem as variantes/ mutacdes do virus
(Hale et al., 2021). Em novembro desse ano, as primeiras vacinas comeg¢aram a ser
utilizadas em alguns paises europeus e nos Estados Unidos e, no dia 17 de janeiro de 2021,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria autorizou o uso emergencial de duas vacinas no
Brasil (Castro, 2021).

Aimunizacdo é uma das intervengdes de saude publica mais eficazes na contengcao
de doencgas transmissiveis (Arza-Fernandez, 2021; Brasil, 2022b). Nas regides de fronteira
do pais € necessario implementar agdes de vacinacao pela importante interagao diaria entre
as populagdes (Brasil, 2022b).

Foz do Iguacgu iniciou a vacinagdo da sua populagdo em 20 de janeiro de 2021
(Bogler, 2021). O plano de imunizagdo municipal aderiu as diretrizes estabelecidas no Plano
Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, do Programa Nacional de Imunizagcdo do
Ministério da Saude, em consonancia com os principios semelhantes estabelecidos pela
OMS (Foz do Iguacgu (PR), 2021b).

O cenario de emergéncia publica promoveu discussdes entre Brasil e Paraguai sobre
a necessidade de intervengdes de saude conjuntas, dentre elas, a vacinagao (Brasil, 2021;
Foz do lguacu (PR), 2022). Em 2021, um acordo assinado entre Brasil e Paraguai criou
comités binacionais de saude na fronteira, que tinham como objetivo definir diretrizes e
mecanismos para realizar agdes conjuntas de saude entre os paises limitrofes (Brasil,
2021).

Considerando a transmissibilidade da Covid-19, medida pelo valor basico de
reproducdo entre 2,5 e 3 pessoas infectadas a cada novo caso, estima-se que seria
necessario que 60 a 70% da populagao iguaguense estivesse imune para interromper a

circulagao do virus, assumindo interagcbes homogéneas na populagédo. No entanto, como a
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vacina nao estava amplamente disponivel, o foco principal da vacinagado foi reduzir a
morbimortalidade associada ao virus e garantir a continuidade dos servigos essenciais e de
saude. Dessa forma, os grupos prioritarios do inicio da vacinagao foram pessoas com 60
anos ou mais institucionalizadas, pessoas com deficiéncia institucionalizadas, povos
indigenas vivendo em terras indigenas, trabalhadores de saude, pessoas de 75 anos ou
mais, povos e comunidades tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades tradicionais
quilombolas, pessoas de 60 a 74 anos, pessoas com comorbidades, pessoas com
deficiéncia permanente grave, pessoas em situagdo de rua, populagdo privada de
liberdade, funcionarios do sistema de privacao de liberdade, trabalhadores educacionais e
da Assisténcia Social, forgas de seguranga e salvamento, forgas armadas, trabalhadores
de transporte coletivo rodoviario de passageiros, trabalhadores de transporte metroviario e
ferroviario, trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores de transporte aquaviario,
caminhoneiros, trabalhadores portuarios e trabalhadores industriais (Foz do Iguagu (PR),
2020e). A medida que novas doses foram sendo enviadas pelo Ministério da Saude, a
vacinacgao foi ampliada para diferentes grupos e faixas etarias.

Em outubro de 2021, o municipio de Foz do Iguagu implementou a estratégia de
doses de reforgo, comegando inicialmente com profissionais de saude e idosos acima de
60 anos como grupos prioritarios (Foz do Iguacu (PR), 2021a). Em dezembro do mesmo
ano, 100% da populagao foi vacinada com duas doses ou dose unica da vacina contra
Covid-19 (Globoplay, 2021; La Nacion, 2021). Conforme a campanha de vacinagao
avangava e novas variantes que poderiam causar escapes imunoloégicos eram
identificadas, o esquema vacinal foi adaptado para abranger um publico mais amplo e
incorporar atualizagbes necessarias para enfrentar os desafios emergentes da pandemia.
Esse ajuste continuo do esquema vacinal reflete a adaptagdo as mudangas no cenario
epidemioldgico e as necessidades especificas da comunidade, garantindo uma resposta

eficaz a evolucao da situacido da Covid-19.

2.3.ESTUDOS ESPACIAIS E TEMPORAIS DE SAUDE NA COVID-19 E SEU USO NA
TOMADA DE DECISAO

Desde a década de 1970, ha um interesse coletivo e crescente de assegurar a
elaboragao de politicas publicas baseadas em evidéncias como uma forma de melhorar o

desempenho dos sistemas de saude e da prestacao de servigos (Koga et al., 2022; Langlois
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et al., 2016). O uso das evidéncias para apoiar agdes eficientes e eficazes é fundamental
em um periodo de escassez de recursos e de alta carga de doengas em paises de baixa e
média renda (Langlois et al., 2016). Entende-se como evidéncia cientifica aquela que surge
a partir da pesquisa cientifica, situada em uma determinada area de estudos e que é
hierarquizada a partir de um rigor metodoldgico envolvendo o desenho do projeto, a coleta
e a analise de dados (Ferreira, 2020).

A coleta e a analise de dados estéo intrinsecamente relacionadas a epidemiologia,
pois constituem etapas fundamentais na investigagdo e compreensao dos fatores
determinantes de saude e doenca em uma determinada populacédo. Essa area de estudo
fornece dados técnicos para embasar politicas tanto no ambito governamental quanto nos
movimentos sociais, complementando outras informagdes cruciais no processo decisorio.

Secchi (2013) descreve uma politica publica como uma diretriz planejada com o
propésito de enfrentar um problema coletivo, enfatizando que tais politicas devem
incorporar dois elementos fundamentais: a intencionalidade publica e a resposta a uma
questao de interesse publico. Complementarmente, Howlett et al. (2013) propdéem o modelo
do ciclo de politicas publicas, que organiza o processo em cinco estagios interrelacionados:
montagem da agenda, formulagao da politica, tomada de decisao politica, implementacao
da politica e avaliagao da politica.

Durante a etapa de formulacéo de politicas, os entendimentos epidemiolégicos sobre
0S mecanismos subjacentes aos problemas de saude e a eficacia das estratégias de
intervengao podem ser combinados com conhecimentos de outras disciplinas da saude
publica e areas relacionadas para ajudar os responsaveis a entender a complexidade do
problema e seu contexto, estabelecendo objetivos, metas e selecionando abordagens
adequadas. Na fase de execugao das politicas, a epidemiologia pode contribuir com o
acompanhamento por meio de ferramentas como vigilancia epidemiologica e
monitoramento. Por fim, na etapa de avaliacdo, os conhecimentos epidemioldgicos séo
essenciais para analisar os impactos esperados e alcangados (Barata, 2013; Medronho,
Bloch e Werneck, 2009).

A tomada de decisdes na gestdo da saude € uma tarefa complexa, uma vez que os
gestores enfrentam diversas situagdes. Existem momentos em que ndao ha conhecimento
suficiente para embasar as decisdes, outros em que ha escassez de evidéncias, mas as
decisdes precisam ser tomadas, e ocorrem momentos em que existem evidéncias, mas as
decisbes sao inadequadas. Por fim, ha o cenario ideal em que ha evidéncias cientificas

sélidas para embasar decisdes oportunas (Fernandes, 2022).
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Ainda que esforgos cientificos significativos tenham sido empreendidos, estudos
empiricos recentes indicam que a aplicacao de politicas publicas embasadas em evidéncias
tem sido pouco utilizada pelos burocratas na formulagdo e no processo decisério (Palotti et
al., 2021). Essa subutilizagdo das evidéncias cientificas é influenciada por diversos fatores,
incluindo as dificuldades enfrentadas pelos tomadores de deciséo ao interpretar, adaptar e
aplicar o conhecimento cientifico, bem como a falta de integracdo adequada entre a esfera
politica e a pesquisa (Cardoso et al., 2020).

Aprimorar a utilizagdo das evidéncias cientificas na formulacédo e implementacao de
politicas de saude requer a promogao de processos de tradugdo e disseminagcdo do
conhecimento, considerando sempre os contextos institucionais e sociais pertinentes, e
garantindo a equidade como um aspecto fundamental (Brasil, 2014a). A pandemia de
Covid-19 trouxe consigo uma nova camada de incerteza para os gestores de saude em
todo o mundo, pois lidavam com um virus recém-descoberto e uma doenga até entéo
desconhecida (Fernandes, 2022).

A complexidade da Covid-19 e seus potenciais impactos destacaram a importancia
continua da atualizacdo do conhecimento cientifico e a necessidade de adaptacdo no
manejo da pandemia. Nesse sentido, os estudos espaciais desempenham um papel crucial,
fornecendo informagdes sobre a distribuicao geografica da doenga, padroes de transmissao
e vulnerabilidades especificas de determinadas regides. Esses dados sdo essenciais para
orientar a tomada de decisbes eficazes e alocar recursos de forma estratégica,
considerando as particularidades locais e garantindo uma resposta equitativa e eficiente a
pandemia (Cardoso et al., 2020).

Em tempos de escassez de recursos, médo de obra insuficiente ou colapso dos
sistemas de saude préximos, a necessidade de utilizacdo de estudos espaciais e temporais
torna-se ainda mais evidente. Esses estudos permitem uma alocagao e otimizagdo mais
precisa de recursos, assim como facilitam a identificacdo de areas prioritarias que
necessitam de intervencao imediata. Além disso, possibilitam um planejamento antecipado
e estratégico das agbes de saude publica, evitando o colapso do sistema de saude e
garantindo a resposta mais adequada e equitativa as necessidades da populagao.

A interconexao entre o territério e diversos indicadores sociais € uma ferramenta
analitica crucial na formulacdo de padrbes de saude populacional (Santos, 2020). Ao
examinar situacoes de riscos de exposi¢ao e vulnerabilidades associadas a Covid-19, é
imprescindivel considerar as multiplas facetas que compdéem a vida das pessoas. A

configuragdo espacial do Brasil € um resultado histérico das relagbes sociais e suas
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contradicbes e se manifestam em disparidades regionais na intensidade dos fluxos
econdmicos, estruturas de circulagao, redes urbanas, formas e instalagdes de saude
publica (Albuquerque et al., 2021; Bernardes, Arruzzo e Monteiro, 2020). A abordagem das
populacdes deve reconhecer a variedade de demandas e exposi¢cdes a riscos diversos
(Albugquerque e Ribeiro, 2020).

Na instrumentacédo, o geoprocessamento € uma técnica fundamental na analise
espacial englobando métodos e tecnologias para adquirir, armazenar, processar e
representar dados relacionados a locais especificos. Dentro desse amplo espectro de
ferramentas, destacam-se os Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG). Os SIGs nao
apenas armazenam e organizam dados espaciais, mas também oferecem recursos
avangados, como analises espaciais, geoestatisticas e a criagdo de cenarios. Com essas
ferramentas, € possivel buscar informagdes usando sele¢des especificas, facilitando a
compreensao e o planejamento de questdes relacionadas ao espacgo geografico (Cardoso
et al., 2020).

O uso de geoprocessamento e demais analises espaciais pode contribuir para a
compreensao de fendbmenos complexos, heterogéneos e inter-relacionados, como € o caso
da propagacéao de doencas ao longo do tempo e do espacgo (Guimaraes et al., 2020). Essas
tecnologias tém se mostrado essenciais para a tomada de decisdes fundamentadas em
dados espaciais, permitindo uma compreensdo mais profunda das dinamicas territoriais e
auxiliando na formulac&o de politicas e estratégias mais eficazes (Cardoso et al., 2020).

A necessidade de manipular grandes volumes de variaveis também tornou crucial o
uso das geotecnologias para monitorar as mudancgas espago-temporais globais. As
ferramentas de geoprocessamento permitem interligar as diversas disciplinas voltadas para
estudos dessa natureza (Cardoso et al., 2020). Medronho (1995) afirma que os SIGs
oferecem aos pesquisadores da area da saude uma nova perspectiva para trabalhar com
dados espaciais, permitindo a execucdao de tarefas que o tratamento estatistico
convencional e os pacotes de mapeamento ndo eram capazes de realizar, contribuindo
significativamente para uma compreensdao mais aprofundada dos problemas de saude
contemporaneos.

A partir de analises espaco-temporais e de tendéncias dos casos de Covid-19, Silva
et al. (2023) verificaram a ocorréncia de clusters de risco na populagdo maranhense, para
o planejamento de respostas, apoio a tomada de decisdes e uso racional de recursos em
areas prioritarias. Os autores identificaram quatro clusters espacgo-temporais com altos

riscos relativos para a doenga Covid-19 em sete regides de saude localizadas no
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Sudoeste/Noroeste, Norte e Leste do Maranhao (BR).

O estudo conduzido por Andrade et al. (2020) identificou clusters ativos e emergentes
em seis municipios do interior do estado de Sergipe (BR), elucidando os mecanismos de
propagacado da doencga Covid-19 na populagédo e identificando os fatores associados a
distribuicdo geografica heterogénea por meio de analise espago-temporal.

Castro et al. (2021) utilizaram dados diarios sobre casos e 6bitos relacionados a
Covid-19 para analisar, quantificar e comparar a dinamica espacgo-temporal da
disseminagao entre os municipios brasileiros. Os resultados apontaram que uma série de
indicadores, como agrupamentos, trajetorias, velocidade e intensidade da propagacgao da
Covid-19 para areas remotas, juntamente com avaliagdes das medidas politicas adotadas,
sugerem que, embora ndo haja uma unica explicagédo para a diversidade na disseminacéo,
a falta de respostas eficazes e coordenadas diante das profundas desigualdades locais
contribuiu para o avango da doencga. Isso se traduziu em altos e desiguais niveis de infecgao
e mortalidade no territorio. Diante do aumento de casos e 6bitos, bem como da presenca
de varias variantes preocupantes, a inagao na contencao da disseminagao pode intensificar
ainda mais o impacto da doenca.

De 08 de margo a 27 de junho de 2020, as pesquisas sobre a dinamica espago
temporal de Coura-Vital et al. (2021) identificaram autocorrelacdo espacial positiva e
dependéncia espacial na taxa de incidéncia bruta da Covid-19 na regido metropolitana de
Belo Horizonte (MG), e nas mesorregides do Vale do Rio Doce. A regidao do Triangulo
Mineiro/Alto Paranaiba apresentou o maior risco de infeccdo. Além disso, foram
identificados seis clusters espago-temporais estatisticamente significativos no estado,
sendo trés de alto risco e trés de baixo risco. Os autores referem que as descobertas podem
contribuir para uma maior compreensdo da dindmica espacgo-temporal da doenca e
identificam areas prioritarias para vigilancia e controle da Covid-19.

Através de uma analise espago-temporal no estado de Sdo Paulo (BR), Alcantara et
al. (2020) identificaram que as medidas de isolamento social auxiliaram a desacelerar o
surgimento de novos casos de Covid-19 confirmados, destacando a importancia das
medidas de distanciamento seguro na mitigagdo da transmissao local dentro e entre
cidades no estado. Para identificar areas prioritarias para intervengdes, visando controlar a
transmissao da doencga e reduzir os riscos de transmissao para areas mais remotas do
estado de Mato Grosso, Alves, Souza-Santos e Almeida (2022) analisaram a distribuicdo
espaco-temporal da Covid-19 no estado de Mato Grosso. Concluiram que as taxas de

incidéncia mais altas foram observadas nos municipios mais populosos ao utilizar analises
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espaco-temporais com estatisticas de varredura para identificar clusters da Covid-19.

No Brasil, a aplicacéo pratica dos achados da analise espacial e temporal na tomada
de decisbes tem sido documentada na literatura e na midia digital. Em margo de 2020, a
prefeitura de Sdo Gongalo (RJ) iniciou a georreferenciagdo dos casos de Covid-19 em
resposta ao apelo da populagdo, que demonstrava preocupagdo com a incidéncia da
doenca em seus respectivos bairros e nas areas vizinhas (Cardoso et al., 2020). A
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul desenvolveu produtos cartograficos para
ilustrar a concentracédo dos casos de Covid-19 no estado, assim como a disseminagao da
doencga no ambiente urbano, fornecendo regularmente informagdes ao Comité Operativo
de Emergéncia Estadual. Além disso, foram conduzidas analises espaciais na cidade de
Corumbé/Ladario (MS), com o intuito de permitir que as autoridades municipais
desinfetassem as ruas, ampliassem os esforcos de testagem na populagdo local
considerada contato dos casos confirmados e fizessem projecées quanto a disponibilidade
de leitos e a possivel demanda por eles (Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
2020). A fim de atender a populagao idosa e com comorbidades do municipio de Pinhais
(PR), que precisava receber a vacina contra a Covid-19 em suas residéncias por meio de
agentes de saude ou sistema drive-thru, a prefeitura implementou o georreferenciamento
desse grupo. Essa medida possibilitou a distribuicdo eficiente do imunizante para as
unidades de saude, levando em consideragdo a localizagdo geografica dos individuos
vulneraveis, e permitiu um planejamento mais estratégico das equipes de saude ao otimizar
os recursos disponiveis (Pinhais (PR), 2021).

Essas iniciativas demonstram o potencial da analise espacial e temporal na gestéao
de crises de saude publica, ao evidenciar o impacto das doencas epidémicas no contexto
social, politico e cientifico de uma comunidade (Albuquerque et al., 2021). A utilizagdo de
informacgdes geoespaciais permite aos governos identificar areas de maior risco, mapear as
rotas de disseminagao da doenca e compreender as vulnerabilidades dos municipios em
relacdo as suas caracteristicas sociodemograficas, além de possibilitar o direcionamento
mais eficaz de recursos para controlar a propagacéo de doengas (Guimarées et al., 2020).
No entanto, é essencial ressaltar que a analise espacial € apenas uma ferramenta, e sua
eficacia depende da integracdo com outras estratégias de saude publica. Ao adotar uma
abordagem holistica e baseada em evidéncias, os gestores podem maximizar o impacto de

suas acdes na protecao da saude da populacio.
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3.METODOLOGIA

3.1.DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de analise espacial e série temporal,
utilizando dados secundarios dos casos de Covid-19 notificados no sistema de informacgéao
da saude, e-SUS Notifica, referentes ao territério de Foz do Iguagu (PR).

As investigagcbes ecoldgicas objetivam descobrir areas com risco elevado em
comparag¢ao com a média geral do fendbmeno analisado e investigar elementos que possam
explicar as disparidades de incidéncia encontradas, tanto na esfera da analise exploratoria
guanto na pesquisa mais aprofundada (Carvalho e Souza-Santos, 2005).

Estudos ecoldgicos sao estudos observacionais que investigam a associagao entre
a exposicao a determinados fatores e os desfechos de saude em grupos ou populagdes,
ao invés de analisar desfechos em individuos. Esse tipo de estudo utiliza dados agregados,
que podem incluir informagdes sobre areas geograficas, unidades administrativas ou outras
subdivisdes populacionais. Esses dados sdo frequentemente coletados de registros
administrativos, censos ou outras fontes de dados secundarios, e analisados para identificar
padrées ou correlagdes entre variaveis de exposicao e resultados de saude (Medronho;
Block; Werneck, 2009). As investigagbes ecoldgicas objetivam descobrir areas com risco
elevado em comparagdo com a meédia geral do fenbmeno analisado e investigar elementos
que possam explicar as disparidades de incidéncia encontradas, tanto na esfera da analise
exploratéria quanto na pesquisa mais aprofundada (Carvalho e Souza-Santos, 2005).

A principal caracteristica dos estudos ecoldgicos é a analise de dados no nivel
populacional, o que permite a observacado de associagbes que podem nao ser evidentes
em estudos individuais. No entanto, eles tém limitagdes importantes, como a "falacia
ecoldgica", que ocorre quando conclusdes sobre individuos sao indevidamente inferidas a
partir de dados agregados (Medronho; Block; Werneck, 2009). Esses estudos sao uteis
para gerar hipoteses e explorar relagbes epidemioldgicas em grandes populagoes,
especialmente quando dados individuais s&o dificeis de obter ou quando a exposi¢ao varia

significativamente entre grupos populacionais.
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3.2. PERIODO DE ESTUDO

A analise da distribuicdo espacial e temporal abrangeu os dados referentes aos
casos de Covid-19 notificados nos anos de 2020, da 362 a 48% semana epidemioldgica, e
periodo de 31/08/2020 a 28/11/2020, e de 2021, da 332 a 452 semana epidemioldgica, e
periodo de 17/08/2021 a 14/11/2021. Este recorte foi estabelecido considerando os 45 dias
que antecedem e os 45 dias que sucedem a reabertura da fronteira terrestre de Foz do
Iguacu com os municipios de Ciudad del Este, ocorrida em 15/10/2020, e Puerto Iguazu,
ocorrida em 01/10/2021. O periodo de 45 dias anterior a abertura visa analisar a situagao
epidemioldgica do territorio naquele momento, enquanto os 45 dias subsequentes foram
selecionados, visando observar a dinamica da doencga, considerando o seu periodo de
incubacao da Covid-19, estimado entre 1 e 14 dias, com uma mediana de 5 a 6 dias (Brasil,
2022a; OPAS, 2021a). O intervalo de 45 dias também fora utilizado nos estudos de Prada
e Nampo (2022) e Orea e Alvarez (2022) para avaliar os efeitos da restricéo e liberacdo da

mobilidade populacional durante a pandemia da Covid-19.

3.3.LOCAL DE ESTUDO

No vasto continente sul-americano, o Brasil destaca-se como o maior pais em
extensao territorial, abrangendo aproximadamente 8,5 milhdes de quildbmetros quadrados.
Com uma populacao de 203.080.756 habitantes, o Brasil € o quinto maior pais do mundo,
reconhecido como uma nacéao diversificada e multicultural (IBGE, 2024a). A composigéo
demografica apresenta uma proporgao equilibrada entre o sexo masculino (98.532.431
habitantes) e feminino (104.548.325), com uma distribuicdo etaria que engloba todas as
faixas, tendo uma maior concentragcao de habitantes nas faixas etarias de 35 a 44 anos
(15,87%) (IBGE, 2024d). O pais é banhado pelo oceano Atlantico ao Leste, enquanto suas
fronteiras terrestres se estendem ao longo de toda sua extensdo. Ao Norte, faz limite com
a Guiana Francesa, Suriname, Guiana e Venezuela. A Oeste, suas fronteiras séo
compartilhadas com a Bolivia, Peru, Argentina e Paraguai e ao Sul com o Uruguai (IBGE,
2024a).

Descendo ao Sul do pais, adentra-se no estado do Parana, que abrange uma area
de cerca de 199 mil quildmetros quadrados e possui uma populacdo de 11.444.380

habitantes. A populacdo paranaense também apresenta uma distribuicdo equilibrada entre



42

0s sexos masculino e feminino, 5.577.350 (48,73%) e 5.867.030 (51,27%) habitantes
respectivamente. A maioria da populacdo paranaense se situa na faixa etaria de 25 a 44
anos, perfazendo um total de 34,33% dos habitantes. Localizado na regido Sul do Brasil,
suas fronteiras terrestres conectam-se com os estados de S&o Paulo a Leste, de Santa
Catarina ao Sul e de Mato Grosso do Sul ao Norte e Leste (IBGE, 2024b; d).

No extremo Oeste do Parana, as margens do Rio Parana, encontra-se o municipio
de Foz do Iguagu (PR). Com uma area territorial de aproximadamente 618 quildbmetros
quadrados, a cidade abriga uma populagao de 285.415 habitantes, registrando uma taxa
média de crescimento anual de 0,91% durante o periodo intercensitario. Do total da
populagao, 48,46% sao do sexo masculino, totalizando 138.303 habitantes, enquanto
51,54% sé&o do sexo feminino, somando 147.112 habitantes. A faixa etaria predominante
situa-se entre 20 e 44 anos, representando 40,50% da populacédo. O municipio possui uma
densidade demografica de 468,51 habitantes por km?, cerca de 5,18 vezes maior que a de
Santa Terezinha (PR) (90,44 habitantes por km?), 13,70 vezes maior que a de Sdo Miguel
do Iguacgu (PR) (34,18 habitantes por km?) e 13,49 vezes maior que a de ltaipulandia (PR)
(34,71 habitantes por km?), que sdo seus municipios limitrofes (IBGE, 2024d) .

Além disso, Foz do Iguagu (PR) compartilha fronteira com dois paises vizinhos:
Argentina, representada pelo municipio de Puerto Iguazu, e Paraguai, representado pelo
municipio de Ciudad del Este. Essa localizagao estratégica confere a cidade uma posigéao
privilegiada como centro de comeércio, turismo e multiculturalismo na regido (IBGE, 2024a,
2024b; d). Dentre as cidades gémeas do Brasil, Foz do Iguagu € a mais populosa (Cardozo
Prada, 2022).

O territério de Foz do Iguagu (PR) esta dividido em cinco distritos sanitarios: Norte,
Sul, Leste, Oeste e Nordeste (Figura 1). A cidade possui 523 setores censitarios, que sao
areas especificas utilizadas para fins de coleta de dados demograficos e socioecondmicos.
(Foz do Iguacgu (PR), 2021; IBGE, 2024d).
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Figura 1 - Mapa da localizagao da area de estudo, Foz do Iguagu, Parana
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Fonte: elaborado pela autora, 2024

Com relagao ao perfil socioeconémico e de saude, Foz do Iguagu possui um padrao
diversificado, conforme os dados do Atlas Brasil (2024). A cidade possui um IDHM de 0,723,
indicando um desenvolvimento considerado médio em relagédo aos padrdes nacionais. Esse
indice é composto por dimensdes de renda, educacéo e longevidade, com a dimensao da
educacao obtendo o menor indice, o que sugere a necessidade de politicas focadas na
melhoria da qualidade educacional. O municipio apresenta uma taxa de alfabetizacido de
97,7%, evidenciando um elevado nivel de escolaridade entre a populagcdo adulta.
Entretanto, a taxa de escolarizacdo de criangas e adolescentes em idade escolar é de
94,9%, o que indica um bom nivel de acesso a educagao basica. No setor de saude, Foz
do Iguagu possui uma expectativa de vida ao nascer de 76,4 anos, superior a média
nacional, refletindo um bom nivel de saude publica.

No que diz respeito as condi¢cdes habitacionais e ao acesso a servigos basicos, o

municipio tem avangado, com 98,2% da populagéo tendo acesso a agua potavel e 96,4%
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com acesso a rede de esgoto. No entanto, a cidade enfrenta desafios relacionados a
desigualdade e a qualidade de vida em areas periféricas, o que demanda atencgao continua

das politicas publicas locais (Atlas Brasil, 2024).

3.4.POPULACAO DE ESTUDO

A populacao deste estudo compreende os individuos que contrairam Covid-19 nos
periodos de estudo, e cujos casos foram notificados no sistema e-SUS Notifica por Foz do
Iguagu (PR), tendo esses individuos fornecido o endereco de residéncia no mesmo

municipio.

3.5.FONTE E COLETA DE DADOS

No estudo, foram utilizados os dados do sistema e-SUS Notifica, que abrangem os
casos reportados de Covid-19 em Foz do Iguagu (PR), durante os anos de 2020 e 2021,
durante as semanas epidemioldgicas 362 a 482 e 332 a 452, respectivamente. As unidades
de observacdo foram selecionadas com base na data de notificacdo da doenca,
correspondendo ao periodo de analise da pesquisa. A obtengao desses dados ocorreu em
colaboracdo com a secretaria municipal de saude de Foz do Iguacu (PR), apds a
apresentacdo de uma solicitacdo de liberagdo dos bancos de dados nao identificados.
Contudo, os dados s6 foram cedidos apds a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos.

Os dados populacionais e as malhas preliminares de 2022, por setor censitario, dos
territérios municipal, do Brasil, do Parana e de Foz do Iguagu (PR) foram obtidos através
de fontes publicas disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(IBGE, 2024c). Apesar de o estudo abranger os anos de 2020 e 2021, optou-se por utilizar
os dados censitarios de 2022 em vez dos dados de 2010, devido a maior probabilidade de
refletirem com maior precisdo a distribuicdo populacional do periodo do estudo. Essa
escolha se justifica pelas mudangas significativas na populacdo ao longo do tempo,
resultantes de fatores como migracdo, crescimento populacional e politicas
governamentais.

Como indicadores sociodemograficos, utilizaram-se as variaveis “densidade

populacional do setor censitario” e "média de moradores em domicilios particulares
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ocupados" (MMDPPO) com base nos dados preliminares de 2022 do IBGE. A escolha
dessas variaveis é justificada pela compreensao de que a proximidade entre moradores, o
compartilhamento de espacos e recursos dentro do domicilio e as dificuldades em
implementar medidas eficazes de isolamento podem aumentar o risco de transmissao de
doenca (Alam, 2021; Brasil, 2022a).

Diante da limitagcdo na disponibilizacdo de dados publicos por setor censitario
referentes a 2022, é relevante salientar que as demais variaveis sociais, demograficas e
econdmicas disponiveis pelo IBGE refletem a realidade da populacdo em 2010 e, portanto,
nao sao adequadas para comparagdes atuais. Assim, a utilizagado das variaveis densidade
populacional e MMDPPO permite uma analise mais atualizada da dindmica que pode

influenciar espacialmente a propagacgéo da Covid-19.

3.6.VARIAVEIS DO ESTUDO

3.6.1. Variaveis Dependentes

Na pesquisa, as variaveis dependentes investigadas foram o numero de casos
registrados no sistema de notificacdo e-SUS Notifica, pelo municipio de Foz do Iguagu (PR),
e as taxas de incidéncia de casos de Covid-19 por 100 mil habitantes, utilizando como base
o censo demografico de 2022, por setor censitario do municipio, e durante os periodos do

estudo, englobando os anos de 2020 e 2021.

3.6.2. Variaveis Independentes

Na analise de distribuicdo espacial e avaliagdo da regressédo temporal, utilizou-se
como variavel independente a semana epidemiolégica em que o caso de Covid-19 foi
registrado no sistema e-SUS Notifica pelo municipio de Foz do Iguagu (PR).

Para as analises sociodemograficas, as variaveis independentes foram o “sexo”,
“faixa etaria” e “raga/cor”, segundo a base de informag¢des do censo demografico de 2022,
resultados preliminares agregados (IBGE, 2024c).

As variaveis independentes referente aos setores censitarios do municipio de Foz do

Iguacu (PR) foram o quantitativo populacional, a densidade populacional (habitantes por
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km?) e a MMDPO (pessoas por domicilio), também obtidas através do censo demografico
de 2022.

3.7.ANALISE DE DADOS

Os dados dos anos de 2020 e 2021 foram extraidos e compartilhados pela secretaria
municipal de saude de Foz do Iguagu (PR), sendo agrupados, organizados e sintetizados
em uma planilha do Excel® (versédo 16.83, 2024, Microsoft, Redmond, Washington, EUA).

Utilizando as variaveis da ficha de notificagdo da Covid-19 (Anexo 1), incluindo
"Logradouro”, "Numero", "Bairro" e "CEP", associadas ao campo "Municipio de residéncia",
procedeu-se ao georreferenciamento dos enderegos por meio do software R (verséo 4.2.3,
R_Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria) e do Google Maps (2024, Alphabet
Inc., Mountain View, Califérnia, EUA). Os dados que nao puderam ser georreferenciados
foram excluidos, assim como aqueles que estavam fora da area cartografica de Foz do
Iguagu (PR).

Os registros correspondentes a 362 até a 482 semana epidemioldgica de 2020 e as
datas de 31/08/2020 até 28/11/2020 foram designados como P1. Ja os dados da 33? a 452
semana epidemiolégica de 2021, e das datas de 17/08/2021 até 14/11/2021 foram
designados como P2.

Em seguida, esses periodos foram subdivididos temporalmente. O intervalo de
31/08/2020 a 14/10/2020 foi nomeado como P1a, enquanto o periodo de 15/10/2020 a
28/11/2020 foi denominado P1b, marcado pela abertura da fronteira do Brasil com o
Paraguai (Foz do Iguagu e Ciudad del Este) em 15/10/2020 (422 semana). Com relagéo a
semana epidemiolégica, da 362 a 41? semana, designamos como P1a, e da 422 a 482
semana como P1b.

No caso de 2021, o periodo de 17/08/2021 a 30/09/2021, assim como da 33% semana
a 382, foi identificado como P2a, enquanto o intervalo de 01/10/2021 a 14/11/2021 e da 392
a 452 semana foi designado como P2b, com a abertura da fronteira Brasil com a Argentina
(Foz do Iguacgu e Puerto Iguazu) ocorrendo em 01/10/2021 (39% semana), conforme Figura
2.
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Figura 2 - Periodos de estudo

¢

P1 31ago 2020 P2 17 ago 2021
28 nov 2020 14 nov 2021
31ago 2020 15 out 2020 17 ago 2021 O1 out 2021
P1 14 out 2020 Plb 28 nov 2020 P2a 30 set 2021 P2b 14 nov 2021

Fronteira:

15 out 2020

Fronteira:
01 out 2021

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Na analise descritiva, os recortes temporais e os dados secundarios foram
considerados de acordo com as variaveis "sexo", "faixa etaria" e "raga/cor". Para cada uma
dessas variaveis, calculou-se a taxa de incidéncia especifica, onde o numerador
corresponde ao numero de casos de Covid-19 na variavel especifica, dividido pela
populacdo total dessa mesma variavel, e o resultado € multiplicado por 100 mil para
expressar a taxa por 100 mil habitantes.

Na analise espacial, foi considerada a taxa de incidéncia dos casos, em areas
delimitadas por poligonos (setor censitario). Para calcular a taxa de incidéncia da Covid-19,
considerou-se o numero de casos registrados de Covid-19 no setor, durante o periodo
analisado, e dividiu-se esse numero pela populacao total do setor censitario conforme os
dados do IBGE (2022), multiplicando o resultado por 100 mil para expressar a taxa por 100
mil habitantes.

Na analise de regressao temporal, foi avaliada a variagdo do numero de casos por

semana epidemioldgica.
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3.7.1. Analise Descritiva dos Dados

A analise descritiva dos dados esta voltada a identificacdo de um aparente excesso
na ocorréncia ou no risco de certas exposi¢gdes, doengas ou morte com relagédo a um grupo
de pessoas, um periodo no tempo ou uma area geografica especifica. A epidemiologia
descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de
uma doenga ou condigdo relacionada a saude varia de acordo com determinadas
caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras. Quando a ocorréncia
da doenca ou da condicao relacionada a saude difere segundo o tempo, lugar ou pessoa,
a epidemiologia € capaz ndo apenas de identificar grupos de alto risco para fins de
prevencdo, mas também gerar hipoteses etioldgicas para investigagdes futuras. Essa
analise detalhada das pessoas afetadas e das circunstancias em que ocorrem 0s casos €
fundamental para uma compreensdao mais completa da dinAmica da doenca e para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengao e controle (OPAS, 2010; Szklo e
Javier Nieto, 2014).

No presente estudo, a analise descritiva dos dados foi realizada utilizando os
programas Excel® (versado 16.83, 2024, Microsoft, Redmond, Washington, EUA), Microsoft
PowerBI® (versédo 2.126.1261.0, 2024, Microsoft, Redmond, Washington, EUA) e Jamovi
(versao 2.3.28, 2024, Jamovi Project). Para o calculo de taxas, foram utilizados os dados
populacionais do IBGE 2022 para o municipio de Foz do Iguagu (PR) (IBGE, 2024c).

A fim de verificar a associacao estatistica das variaveis independentes com os casos
de Covid-19 entre os periodos, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (Qui-
quadrado de verificagdo de associagao), conforme descrito por (Fonseca e Martins, 2011).
Um valor-p inferior a 0,05 indicam significancia estatistica, implicando que existe uma

associacao entre as variaveis analisadas. O teste foi executado pelo software Jamovi.

3.7.2. Analise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE)

Compreender a relagdo entre a geografia e a saude possibilita organizar as
informagdes por diferentes tipos de determinantes, como os ambientais, bioldgicos,
comportamentais e relacionados ao sistema de saude. Isso facilita a formulagdo de
hipéteses, a selegcao de variaveis e a criacdo de indicadores, permitindo simular diversas

situacbes em busca dos principais determinantes de um problema de saude especifico
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(Brasil, 2006). A analise exploratéria de dados espaciais (AEDE) utiliza técnicas estatisticas
e ferramentas de geoprocessamento para identificar padrdes espaciais, aglomerados
espaciais de incidéncia, associagdes entre eventos de saude e as caracteristicas
geograficas do local, instabilidade espacial e reconhecimentos de outliers (Anselin, 1998;
Brasil, 2007) . O objetivo € compreender como a distribuicdo geografica dos eventos de
saude varia e identificar possiveis fatores de risco, determinantes socioecondmicos ou
ambientais que possam influenciar na ocorréncia das doengas (Brasil, 2007). Essa
abordagem ajuda a orientar intervengdes de saude publica, politicas de prevencéo e
alocagao de recursos de forma mais eficiente e direcionada (Carvalho e Souza-Santos,
2005).

3.7.2.1. Analise global de Moran univariada

A funcdo de autocorrelacdo espacial analisa como os valores observados em
diferentes areas de um fendmeno estao inter-relacionados. Autocorrelacdo refere-se a
correlagdo de uma variavel consigo mesma, mas quando essa correlagao é espacial, ela
ocorre no espago geografico. Por exemplo, a correlagdo de uma varidvel em um
determinado local é sempre 1. No entanto, quando essa correlagdo é medida em areas
vizinhas, seu valor pode variar de -1 a 1, como em qualquer medida de correlagdo. Quanto
mais proximo de 1, maior € a semelhanga entre as areas vizinhas. Um valor de 0 indica
auséncia de correlagdo, enquanto valores negativos indicam diferengas entre as areas
(Brasil, 2007).

Na pesquisa, a autocorrelagdo espacial foi analisada por meio do indice global de
Moran univariado (I), utilizando-se o programa GeoDa (versao 1.22.0.3, 2023, Spatial
Analysis Laboratory, University of lllinois, Urbana, EUA) para identificar padrdes e relagoes
em conjuntos de dados georreferenciados.

O indice global de Moran | € um indicador que fornece uma medida unica da
associacgao espacial para todo o conjunto de dados (Pereira et al., 2021), ou seja, indica se
as observagdes de uma variavel estdo agrupadas de forma aleatéria ou néo no territério
(Anselin, 1995; Luzardo, Castafieda Filho e Rubim, 2017). O indice de Moran varia entre -
1 e +1, sendo que valores proximos de +1 indicam uma forte autocorrelagdo positiva
(valores semelhantes tendem a estar préximos), valores proximos de -1 indicam uma forte

autocorrelagado negativa (valores diferentes tendem a estar proximos) e valores proximos
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de zero indicam auséncia de autocorrelagdo espacial, indicando independéncia espacial
(Marques et al., 2010). A estatistica | de Moran corresponde ao valor da fungao de
autocorrelacdo calculada para vizinhos diretos, sendo utilizada como um teste para
identificar a presenca de agrupamentos espaciais (clusters), requerendo uma avaliagdo da
significancia estatistica desse valor (Brasil, 2007).

O indice global de Moran | é expresso pela seguinte formula matematica (Druck et
al., 2004):

A 22 -9, - Dw,
I_(EJ g(yy —J’J;E :

Onde n representa o numero total de setores censitarios, enquanto S denota o
numero de conexdes na matriz de ponderacao espacial w. Os termos yi e yj referem-se aos
valores da variavel nos setores censitarios i e j, respectivamente. A variavel y representa a
meédia dos valores da variavel em todos os setores censitarios. Por fim, w;= 1 € um elemento
da matriz de vizinhanga W, indicando se os setores censitarios i e j sdo vizinhos dentro de
uma determinada distancia (Silva e Nihei, 2017).

A analise global de Moran pode investigar a autocorrelagdo espacial de uma unica
variavel, chamada de analise global univariada, ou a autocorrelagao espacial entre duas
variaveis simultaneamente, conhecida como analise global bivariada (Kuenka et al., 2022).

Para analisar dados geoespaciais, € fundamental criar uma matriz de vizinhanga,
também conhecida como matriz de distancia, matriz de conectividade, matriz de
proximidade ou matriz de ponderagao espacial. Essa matriz descreve a relagao espacial
entre cada area e as demais, atribuindo o valor 1 para areas contiguas e 0 para aquelas
que nao compartilham fronteiras (Brasil, 2007). Na matriz ¥, o valor de w;; € definido como
1 se os setores censitarios i e j estiverem dentro de um intervalo de distancia especificado,
indicando a vizinhanca e conexdo entre os setores. Por outro lado, o valor de w; é
estabelecido como 0 se os setores i e j estiverem além desse intervalo de distancia (Silva
e Nihei, 2017).

Existem diversas abordagens para determinar a relagcdo de vizinhanga entre
territérios em anadlises espaciais. Essas abordagens incluem métodos baseados em
contiguidade ou distancia. No caso da contiguidade, ha duas formas principais: a

contiguidade tipo torre, em que os territorios vizinhos compartiiham uma borda em comum,
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estando lado a lado sem dividir vértices; e a contiguidade tipo rainha, na qual os territorios
vizinhos compartilham uma borda ou um vértice em comum, inspirada no movimento da
peca de xadrez rainha, que pode se mover em diversas dire¢des. A contiguidade tipo rainha
considera territorios vizinhos localizados tanto vertical, horizontal quanto diagonalmente.
Além disso, a ordem de adjacéncia dos territérios também ¢é definida, podendo ser de
primeira ordem, onde os territérios compartiiham uma fronteira comum, ou seja, estao lado
a lado e tém um limite geografico em comum, ou de segunda ordem, onde os territorios
compartilham uma fronteira comum com uma unidade vizinha de primeira ordem (Pfeiffer
et al., 2008).

No estudo, a analise foi realizada utilizando a matriz de vizinhanga configurada no
formato rainha, e a ordem de analise das adjacéncias foi estabelecida como de primeira
ordem.

Os resultados foram interpretados também através do Diagrama de Dispersao de
Moran, que expos o coeficiente de regressao, e proporcionou a visualizagdo da correlagao
linear entre y (taxa de incidéncia da Covid-19) e Wy (média ponderada da taxa de incidéncia
da vizinhanga) por meio de um grafico. Deste modo, o coeficiente | de Moran (Moran’s I) &
a inclinagdo da curva de regressao, e esta inclinagdo aponta o grau de ajustamento
(Anselin, 1996).

O indice de Moran Global foi avaliado pela pseudosignificancia, com 999
permutacdes, e considerado estatisticamente significante o valor de p<0,05. Para fornecer
uma visualizagdo adicional da dependéncia espacial, foi elaborado um diagrama de

dispersdo de Moran (Moran Scatterplot Map) (Pereira et al., 2021).

3.7.2.2. Analise dos Indicadores Locais de Associagdo Espacial (LISA)

O teste local de Moran, conforme proposto por Anselin (1996), € uma ferramenta
utilizada para identificar a autocorrelagao espacial local em dados agregados. Esse método
desagrega a estatistica do indice global de Moran |, em contribuigdes individuais para cada
area dentro de uma regido de estudo. Chamados de Indicadores Locais de Associagao
Espacial (LISA), esses indicadores sao calculados para cada area por meio de uma férmula

especifica.
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Onde xi e xj sao os valores observados na forma padronizada, e wij € uma matriz de
pesos espaciais na forma padronizada em linha (Pfeiffer et al., 2008).

Nessa pesquisa, a estatistica LISA foi empregada para identificar agrupamentos,
sendo os calculos realizados pelo programa GeoDa (versdo 1.22.0.3, 2023, Spatial Analysis
Laboratory, University of lllinois, Urbana, EUA).

Esses indicadores identificam grupos de valores de frequéncia de uma variavel
semelhantes ou diferentes em torno de uma determinada observagdao. A soma dos
indicadores LISA para todas as observagdes € proporcional a estatistica do indice global
de Moran |. As estatisticas LISA podem ser utilizadas de duas maneiras: como indicadores
de autocorrelacdo local ou como testes para detectar valores atipicos nos padrbes
espaciais globais por meio de um diagrama de dispersdo de Moran (Anselin, 1996).
Geralmente, utiliza-se o indicador normalizado, que é a diferenca entre a média global e o
valor em cada area, dividida pelo desvio padrdo. Isso permite que a unidade do indicador
seja expressa em unidades de desvio padrdo da média (Brasil, 2007; Pfeiffer et al., 2008).

Os resultados sao expressos na forma de um grafico que possui quadrantes. A
extensao da "mistura" de pares entre os quatro tipos de associacdo nos quadrantes do
grafico definidos pelos eixos fornece uma indicagao da estabilidade da associagao espacial
ao longo dos dados (Figura 2). Pode também sugerir a existéncia de diferentes tipos de
associagao em diferentes subconjuntos de dados; por exemplo, associagéo positiva numa

area e associagao negativa noutra.

Figura 3 - Diagrama de dispersdo de Moran
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Fonte: Marconato et al. (2015)
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Ainterpretacédo do diagrama de disperséo de Moran torna-se mais clara ao examinar
a distribuicao dos pontos em quatro quadrantes distintos. Estes quadrantes sao definidos
pelos eixos Baixo-Alto (B-A), Alto-Alto (A-A), Alto-Baixo (A-B) e Baixo-Baixo (B-B) (Brasil,
2007), onde o primeiro termo indica a condigdo da area em analise e o segundo termo
refere-se a condigao das areas vizinhas. Essas condi¢gdes sdo determinadas pelas taxas
de incidéncia observadas, indicando se sao altas ou baixas.

Quando a maioria dos pontos se agrupa no quadrante A-A ou B-B, isso sugere uma
forte consisténcia na associacdo espacial ao longo dos dados. Por outro lado, uma
dispersdo mais equilibrada entre os quadrantes pode indicar diferentes tipos de associacao
em subconjuntos especificos dos dados. Por exemplo, pode haver associagao positiva em
uma area e associagdo negativa em outra (Brasil, 2007).

Ao analisar os resultados, os dados no quadrante A-A refletem regides com valores
elevados para as variaveis em analise, circundadas por outras regides também com valores
acima da média. Ja os dados no quadrante B-B representam regides com valores baixos
para as variaveis em estudo, envoltas por outras regides também com valores abaixo da
média. No quadrante B-A, as regides apresentam valores inferiores para as variaveis em
analise, porém sao circundadas por regides com valores superiores a meédia, enquanto no
quadrante A-B sado identificadas regides com valores elevados para as variaveis em
questéo, rodeadas por regides com valores abaixo da média (Brasil, 2007).

Os padrdes A-A e B-B, com valores positivos e médias positivas, indicam uma
associagao espacial positiva, ou seja, uma autocorrelagdo positiva, sugerindo que uma
determinada localizacdo compartilha valores semelhantes com seus vizinhos. Por outro
lado, os padrdes B-A e A-B, com valores positivos e médias negativas, ou valores negativos
e médias positivas, representam uma associagdo espacial negativa, ou autocorrelagéo
negativa, indicando que uma localizagao possui vizinhos com valores distintos (Brasil,
2007).

Assim como nos indicadores globais, a significancia do indice local de Moran (li) foi
avaliada utilizando a simulag&o de distribui¢ao por permutacéo aleatéria (999 permutagdes)
nos valores dos atributos, conforme descrito por Anselin (1995).

As taxas de incidéncia dos casos de Covid-19 também foram calculadas para cada
setor censitario e periodo, divididas em cinco faixas distintas. Essas faixas foram
organizadas em quatro quartis, cada um representando uma porcentagem da distribuicdo
(<25%, 25%-50%, 50%-75%, >75%), além de uma categoria para outliers superiores.

Em seguida, com as informagdes da taxa de incidéncia e do indice (li), foram
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construidos mapas no programa QGIS (Quantum Geographic Information System, versao
3.34.4-Prizren, 2023, QGIS Foundation, Zurich, Switzerland), que identificou as areas com
maior taxa de incidéncia e que tém uma correlacao local semelhante ou diferente das outras
regides. Esses mapas foram identificados como “Taxa de incidéncia” e “LISA da taxa de
incidéncia”.

Posteriormente, por meio do Google Maps e do QGIS, em conjunto com a consulta
a Lei Complementar n° 303, de 21 de dezembro de 2018, identificaram-se os bairros no

setor censitario que exibiram uma correlagéo espacial positiva (Foz do Iguagu (PR), 2018).

3.7.2.3. Analise temporal dos dados

Uma série temporal, também conhecida como série histérica, consiste em uma
sequéncia de dados coletados em intervalos regulares ao longo de um periodo especifico.
Esses dados séo obtidos por meio de observacgdes peridédicas de um evento ou fenbmeno
de interesse (Morettin e Toloi, 2006). Na analise de uma série temporal, o objetivo inicial &
modelar o fendmeno em estudo para compreender seu comportamento ao longo do tempo.
Em seguida, sédo realizadas estimativas e avaliagbes para identificar os fatores que
influenciaram esse comportamento, buscando estabelecer relacbes de causa e efeito entre
as diferentes variaveis envolvidas (Latorre e Cardoso, 2001).

Para a analise temporal desse estudo, foram criadas séries temporais utilizando o
numero de casos de Covid-19 registrados em Foz do Iguagu como variavel dependente e
a semana epidemiolégica do registro do caso como variavel independente. O periodo de
analise abrangeu 13 semanas epidemioldgicas, com a 72 semana marcando a abertura da
fronteira do Brasil com o Paraguai (422 semana epidemiolégica de 2020) e a abertura da
fronteira do Brasil com a Argentina (392 semana epidemiolégica de 2021). O programa
Joinpoint Regression (versao 5.0.2, 2023, Surveillance Research Program; National Cancer
Institute, Bethesda, Maryland, EUA) foi utilizado para segmentar os dados em séries
temporais, com tendéncias lineares, identificar as variacbes percentuais semanais e
apontar em quais semanas ocorreram mudangas significativas estatisticamente (Arango
Arango, 2021; Mubarak et al., 2023).

O programa Joinpoint € um software estatistico para a analise de tendéncias

utilizando modelos de joinpoint (ponto de inflexdo) mais simples possivel, onde varias linhas
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diferentes estao ligadas entre si. O software permite ao usuario testar se uma mudanca
aparente na tendéncia é ou nao estatisticamente significativa (NCI, 2023).

Na analise, foram estabelecidos um numero minimo de zero e um maximo de sete
joinpoint, conforme o numero de observagdes e a indicagdo do programa. Durante as
diferentes iteracoes de teste, o programa avaliou se a inclusdo de mais joinpoint era
estatisticamente significativa, até o numero maximo especificado (Mubarak et al., 2023). Os
dados foram analisados com variancia constante de erros (homocedasticidade) e com
modelos log-lineares na resposta.

A partir da versao 5.0, o programa Joinpoint emprega o método de selegao do melhor
modelo utilizando o Critério de Informacdo Bayesiana Ponderado (Weighted Bayesian
Information Criterion, WBIC). O Critério de Informagdo Bayesiano (Bayesian Information
Criterion, BIC) é uma métrica que avalia a qualidade relativa de diversos modelos ajustados
aos dados, considerando tanto a adequagao do ajuste quanto a busca pela simplicidade
para evitar o overfitting (ajuste excessivo). Na sua forma ponderada, o programa atribui
pesos a diferentes partes do conjunto de dados. Enquanto o BIC parte do pressuposto de
que todos os dados tém igual importancia, o WBIC permite a atribuicdo de pesos distintos
a diferentes partes do conjunto de dados, levando em consideragao a relevancia relativa
dessas partes no ajuste do modelo (NCI, 2023). Os modelos finais, estimados através da
pesquisa em grade, foram selecionados com base no menor valor do WBIC, priorizando o
ajuste ideal dos dados com o minimo de parametros e evitando o oveffitting.

O programa calculou o intervalo de confianga (IC), a partir da amostra, usando o
Método do Quartil Empirico (EQM) para todos os modelos. Com esse método, a variagao
percentual semanal (Week Percent Change, WPC) foi calculada para cada semana
epidemioldgica. Além disso, a variagdo percentual média semanal (Average Week Percent
Change - AWPC) foi estimada através da média ponderada das diferentes WPCs,
considerando as 13 semanas de cada periodo. O nivel de significancia, ou alfa, foi
estabelecido em 0,05, indicando um risco de 5% de concluir erroneamente que existe uma

diferenca quando, na verdade, nao ha diferenca real.

3.7.2.4. Analise de regresséo linear classica

A regressao linear € uma técnica utilizada para prever o valor médio de uma variavel

dependente com base nos valores de uma variavel independente. Essa técnica € chamada
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de "linear" porque assume que a relagao entre a resposta e a variavel independente é uma
linha reta determinada por certos parametros (Brasil, 2007). Geralmente, usa-se a
regressao linear para fazer inferéncias, que muitas vezes sao de natureza causal (Chein,
2019).

Na regressao linear, tem-se duas variaveis: a variavel dependente (ou endbégena),
representada por y, cujo comportamento se quer explicar, e a variavel independente (ou
exdgena), representada por x, que é a variavel explicativa, regressora ou independente. A
partir da equacao de uma linha reta, que € y = a + bx, 0 objetivo principal é encontrar valores
para a € b. Em outras palavras, visa-se estimar a inclinagcdo da reta usando uma amostra
aleatdria de dados de x e y. Essa inclinagéo nos da o efeito em y de uma mudanga de uma
unidade em x (Chein, 2019).

O método de minimos quadrados ordinarios (Ordinary Least Squares, OLS) é usado
para escolher os coeficientes de forma que a linha de regressao estimada fique o mais
proxima possivel dos dados observados (Chein, 2019).

A analise de regressao linear classica a partir do OLS foi conduzida nesse estudo
utilizando o programa GeoDa para identificar a associagao estatistica entre a variavel
dependente taxa de incidéncia da Covid-19 e as variaveis independentes “densidade
populacional” e “MMDPPQ”, por setor censitario do municipio de Foz do Iguagu (PR). Foram
calculados os coeficientes para cada variavel e periodo, assim como o nivel de significancia
de p e o valor do R-quadrado ajustado. O R-quadrado ajustado avalia o quanto as variaveis
independentes explicam a variabilidade da variavel dependente, levando em consideragcao
o numero de variaveis independentes no modelo. Ele é uma verséo ajustada do R-quadrado
que leva em conta o numero de preditores no modelo, fornecendo uma medida mais precisa
da qualidade do ajuste do modelo (Chein, 2019). No estudo, a analise das variaveis foi

executada de forma bivariada, e ndo multivariada.

3.8.ASPECTOS ETICOS

A pesquisa em questdo assegura a manutencdo do anonimato e da
confidencialidade dos dados contidos nos registros publicos. Os procedimentos adotados
atendem as diretrizes éticas estabelecidas pelas Resolug¢des n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, e n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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O estudo integra o projeto intitulado "Analise espacial e epidemiolégica da Covid-19
na Tripla Fronteira", que recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

conforme o parecer n°® 5.555.770, datado de 1° de agosto de 2022 (Anexo Il).
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4. RESULTADOS

Os dados fornecidos pela Secretaria de Saude de Foz do Iguacgu, referentes ao
periodo P1 (31/08/2020 a 28/11/2020), inicialmente incluiam 35370 casos registrados de
Covid-19. Destes, 14145 casos foram registrados durante o periodo P1a (31/08/2020 a
14/10/2020) e 21225 casos durante o periodo P1b (15/10/2020 a 28/11/2020). Apés a
exclusao dos casos sem a possibilidade de georreferenciamento, devido a falta de
enderec¢o, o numero de casos no periodo P1a foi ajustado para 13379, uma redugao de 766
casos, enquanto no periodo P1b permaneceram 19973 casos, apos a exclusao de 1252
casos.

No periodo P2 (17/08/2021 a 14/11/2021), foram registrados 25441 casos de Covid-
19, dos quais 13084 ocorreram durante o periodo P2a (17/08/2021 a 30/09/2021) e 12357
durante o periodo P2b (01/10/2021 a 14/11/2021). Apds a exclusédo dos dados, o numero
de casos no periodo P2a foi ajustado para 12140 casos, uma diminui¢do de 944 casos,
enquanto no periodo P2b restaram 11562 casos, apods a exclusao de 795 casos.

Dessa forma, P1 totalizou 33352 casos e P2, 23702 casos. Esse quantitativo de

casos foi utilizado nas analises espacial e temporal.

4.1.PERIODO P1

Nos dois periodos P1 estudados, foram analisados 33352 casos de Covid-19 em Foz
do Iguacu (PR), com aumento de 49,22% dos casos de P1a (n=13379) para o P1b
(n=19973). A tabela 1 apresenta os casos de covid-19 conforme as variaveis demograficas

“sexo”, “faixa etaria” e “raca/cor” nos periodos P1a e P1b.
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Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo, dos casos e da taxa de Covid-19 de acordo com
variaveis 'sexo', 'faixa etaria' e 'raga/cor' nos periodos P1a (31/08 a 14/10/2020)
e P1b (15/10 a 28/11/2020), Foz do Iguagu (PR)

P1a P1b
Variaveis Populagao Casos Taxa Casos Taxa VPP,2 p*
n (%) Covid-19 (/100 mil Covid-19 (/100 mil
n (%) hab.)! n (%) hab.)
Sexo
Mulheres 147112 (51,54) 7238 (54,1) 4920,06 11052 (55,3) 7512,64 52,69 0,060
Homens 138303 (48,46) 6141 (45,9) 4440,25 8920 (44,7) 6449,61 45,25
Faixa etaria
0-9 38190 (13,38) 823 (6,2) 2155,01 1034 (5,2) 2707,52 2564 <0,001*
10-19 39790 (13,94) 931 (7,0) 2339,78 1580 (7,9) 3970,85 69,71
20-29 47687 (16,71) 3046 (22,8) 6381,49 4720 (23,6) 9897,88 54,96
30-39 45928 (16,09) 3022 (22,6) 6579,86 4477 (22,4) 9747,87 48,15
40-49 41674 (14,60) 2369 (17,7) 5684,60 3607 (18,1) 8655,28 52,26
50-59 34493 (12,09) 1568 (11,7) 4545,85 2431 (12,2) 7047,81 55,04
60-69 23066 (8,08) 940 (7,0) 4075,26 1310 (6,6) 5679,35 39,36
70-79 10622 (3,72) 440 (3,3) 4142,35 562 (2,8) 5290,91 27,73
80-89 3498 (1,23) 189 (1,4) 5403,09 218 (1,1) 6232,13 15,34
90-99 444 (0,16) 42 (0,3) 9459,46 33(0,2) 7432,43  -2143
100 ou mais 23 (0,01) 1(0,0) 4347,83 0(0,0) 4347,83 -
Ignorado - 8(0,1) - 1(0,0) - -
Racalcor
Branca 162990 (57,11) 5003 (37,4) 3069,51 7730 (38,7) 4742,62 54,51 <0,001*
Preta 14750 (5,17) 250 (1,9) 1700,10 387 (1,9) 2623,73 54,80
Parda 105256 (36,88) 3686 (27,6) 3501,94 5910 (29,6) 5614,88 60,34
Amarela 1987 (0,70) 220 (1,6) 11071,97 185 (0,9) 9310,52  .15,91
Indigena 473 (0,15) 22 (0,2) 4651,16 19 (0,1) 4016,91 -13,64
Ignorado - 4198 (31,4) - 5742 (28,7) - -
Total 285411 (100) 13379 (100) - 19973 (100) - -

Taxa de incidéncia especifica: nimero de casos de Covid-19 na variavel especifica, dividido pela populagdo
total dessa mesma variavel, com o resultado multiplicado por 100.000 habitantes.

2VVPP1y: variagdo percentual proporcional da taxa de incidéncia especifica da Covid-19 entre os periodos P1a
e P1b (Txp1o-TXp1a/TXp1a X 100).

#: Valor obtido pelo teste Qui-quadrado de Pearson. *p < 0,05

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do IBGE (2024d) e do e-SUS Notifica, com data de extragao
em 02/06/2022.

Com relacio ao sexo, as mulheres apresentaram uma taxa de incidéncia especifica
de Covid-19 (4920,06/100 mil hab.) ligeiramente maior do que os homens (4440,25/100 mil
hab.) em ambos os periodos. Houve uma variagéo percentual positiva de 52,69% na taxa
de incidéncia especifica entre as mulheres e de 45,25% entre os homens, de P1a para P1b,
indicando um aumento na propor¢ao de casos entre os periodos. No entanto, o valor-p de
0,060 indica que nao houve mudancga significativa na proporgcéo de casos segundo o sexo,
comparando-se antes e depois da reabertura da fronteira do Paraguai.

Quanto a faixa etaria, houve um aumento notavel na taxa de incidéncia especifica
de Covid-19 em quase todas as faixas etarias entre P1a e P1b, indicando um aumento geral

na transmissao da doenga ao longo do tempo. A faixa etaria de 90-99 anos (9459,46/100
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mil hab.) e de 20-29 anos (9897,88/100 mil hab.) apresentaram as maiores taxas de
incidéncia especifica nos periodos P1a e P1b, respectivamente. Cabe destacar que a faixa
de 90-99 anos possui um quantitativo baixo de numero de casos (42 casos), tendo a faixa
de 30-39 anos um importante numero de casos (3022 casos) e a segunda taxa de incidéncia
mais alta no P1a (6579,86/100 mil hab.). Um valor-p de 0,001 indica que houve mudanca
significativa na proporg¢ao de casos segundo faixa etaria, comparando-se antes e depois da
reabertura da fronteira do Paraguai.

Referente a distribui¢do racial, no P1, a maioria percentual dos casos de Covid-19
ocorreu na populagéo branca (38,2%), seguida pela parda (28,8%), preta (1,9%), amarela
(1,2%) e indigena (0,1%), sendo 29,8% nao informado.

Os resultados deste estudo indicam que as taxas de incidéncia especifica variaram
consideravelmente entre as diferentes categorias raciais. A populagdo amarela apresentou
a maior taxa de incidéncia especifica em ambos os periodos (P1a: 11071,97/100 mil hab.;
P1b 9310,52/100 mil hab.), seguida pela populagéo indigena em P1a (4651,16/100 mil hab.)
e parda no P1b (5614,88/100 mil hab.). Esses resultados sugerem padrdes distintos de
transmissao da Covid-19 entre as diversas comunidades raciais durante os periodos
analisados. Os resultados com valor-p de 0,001 indicam que houve mudancga significativa
na proporg¢ao de casos segundo raga/cor, comparando-se antes e depois da reabertura da
fronteira do Paraguai. Isso evidencia que diversos grupos raciais enfrentaram distintos
niveis de risco e impacto durante a pandemia.

Na analise da autocorrelagdo espacial, o diagrama de dispersédo do Moran global
univariado (l) indicou uma autocorrelagao espacial negativa e nao significativa nos periodos
P1a (1 =-0,0112, p = 0,398) e P1b (I =-0,0074, p = 0,463) em relagao a taxa de incidéncia
de casos de Covid-19 (Figuras 3A e 3B). Isso indica que os casos da doenga se distribuiram
aleatoriamente na area geografica analisada e que a autocorrelagao espacial ndo alcangou

significancia estatistica.
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Figura 4 - Analise de Moran global univariada da taxa de incidéncia da Covid-19, Foz do
Iguagu (PR). 3A) Periodo P1a e 3B) Periodo P1b
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Fonte: elaborado pela autora, 2024

Analisando a taxa de incidéncia por setores censitarios no periodo P1a (Figura 4A),
no quarto quartil, foram identificados 111 setores censitarios com taxas de incidéncia
variando de 6506 a 13555 casos por 100 mil habitantes. Esses setores estao distribuidos
da seguinte forma: 35 setores no distrito Oeste, 31 no distrito Leste, 25 no distrito Norte, 12

no distrito Sul e 8 no distrito Nordeste.
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Figura 5 - Andlise da taxa de incidéncia (4A) e de Indicadores Locais de Associagao
Espacial (LISA) da Covid-19 (4B), segundo setores censitarios de Foz do
Iguacu (PR), no periodo P1a

A) Taxa de incidéncia (x 100 mil) B) LISA da taxa de incidéncia (x 100 mil)
[ ]0-18059(131) [ ] Naosignificativo (457)

[ 118059 -4000 (130) B Atto - Alto (5)

[ ]4000-6505,8 (131) I Baixo - Baixo (26)

[ 6505, 8 - 13555,7 (111) [T Baixo - Alto (29)

I 13555,7 - 200000 (20) [T ] Alto - Baixo (6)

|:| Distritos |:| Distritos

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Na Figura 4B, s&o apresentados os resultados da analise LISA da taxa de incidéncia
no periodo P1a. Foram identificados 4 agrupamentos do tipo Alto-Alto (A-A), envolvendo 5
setores censitarios. Esses padrdes A-A ocorreram nos distritos:

e Norte, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Porto Belo,

e CQOeste, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Centro,

e Norte e Oeste, 1 agrupamento com 2 setores, bairros Itaipu (antigo Vila A) e
Centro Civico (antigos Jardim Itamaraty e Parque Presidente |),

e Nordeste: 1 agrupamento com 1 setor, bairro Trés Bandeiras.

No bairro Itaipu, destaca-se a observagdo de um setor censitario com uma grande
area verde, onde esta localizado o Instituto Federal Tecnologico do Parana (IFTPR),
identificado como padrao A-A. O mesmo ocorreu no distrito Norte, bairro Porto Belo, tendo
sido identificada a Universidade Federal da Integragao Latino Americana (UNILA), campus

integracao, como tendo padréo A-A. Na regido Centro, destaca-se um setor padrao A-A que
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contempla areas de comércio (Avenida Almirante Barroso) e trés hotéis, Hotel Pietro
Angelo, Hotel Jung e Hotel San Rafael.

Adicionalmente, foram identificados 10 agrupamentos do tipo Baixo-Baixo (B-B),

abrangendo 26 setores censitarios. O padrao B-B ocorreu nos distritos:
e Norte, 2 agrupamentos envolvendo 5 setores,

o 1agrupamento com 4 setores, bairro Polo Universitario (antigos Jardim
Evangélico, Jardim Universitario | e Loteamento Universitario das
Américas),

o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Ypé (antigos Jardim Yasmim e
Jardim Ypé lll),

e CQOeste, 2 agrupamentos envolvendo 4 setores,

o 1 agrupamento com 3 setores, bairro Vila Yolanda,

o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Centro e Vila Yolanda,

e Nordeste, 1 agrupamento com 3 setores, bairro Trés Lagoas (antigos Vila
Miranda, Loteamento Witt e Loteamento Residencial Jacqueline),

e Norte e Nordeste, 1 agrupamento com 6 setores, bairros Itaipu Binacional,
Porto Belo (antigo Jardim Itaipu), Alto da Boa Vista, Nautica (antigos Nautica
e Jardim Porto Dourado),

e Leste, 2 agrupamentos envolvendo 2 setores,

o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Morumbi (antigos Morumbi Il e
Jardim Europa),

o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Campos do Iguagu (antigos Jardim
Alice Il e Campos do lguagu),

e Sul, 2 agrupamentos envolvendo 6 setores,

o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Trés Fronteiras (antigo Profilurb I1),

o 1 agrupamento com 5 setores, bairro Porto Meira (antigos Jardim
Guaira e Jardim Veraneio).

No distrito Norte, destacam-se os setores onde se localizam a empresa Itaipu
Binacional e as universidades Unila, campus universitario, e Universidade Estadual do
Oeste do Parana (Unioeste), bairros Itaipu Binacional e Polo Universitario respectivamente,
como sendo padrdo B-B. Ao Leste, area de mata nas imediacbes da Perimetral Leste
também aparece como pertencente ao padrao B-B.

Importante destacar que 457 setores censitarios ndo apresentaram significancia para

a formacgao de agrupamentos espaciais.
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No periodo P1b, quarto quartil, encontrou-se 111 setores censitarios com uma taxa
de incidéncia que variava entre 9584 e 20156 casos de Covid-19 por 100 mil habitantes,
sendo que 40 setores estavam no distrito Oeste, 34 no distrito Leste, 21 no distrito Norte, 9
no distrito Sul e 7 no distrito Nordeste (Figura 5A).

Os dados indicam que ndo houve aumento no numero setores censitarios no quarto
quartil (111 setores). As taxas de incidéncia foram mais elevadas em todos os quartis
comparando o periodo P1a com o periodo P1b. Em relagdo a taxa de incidéncia mais alta
registrada (13555/100 mil hab. no P1a e 20156/100 mil hab. no P1b), em ambos os
periodos, observou-se um aumento significativo de 48,69% na incidéncia de Covid-19 ap6s

a reabertura da fronteira Brasil-Paraguai, nos seus 45 dias seguintes.

Figura 6 - Analise da taxa de incidéncia (5A) e de Indicadores Locais de Associagao
Espacial (LISA) da Covid-19 (5B), segundo setores censitarios de Foz do
Iguagu (PR), no periodo P1b

A) Taxa da incidéncia (x 100 mil) B) LISA da taxa da incidéncia (x 100 mil)
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[ 15491,7-9584,2(131) I B:ixo - Baixo (38)

[ 9584,2 -20156,5 (111) [ | Baxo-Alto(27)

I 20156,5 - 500000 (20) [ Alto - Baixo (5)

:l Distritos :I Distritos

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Na andlise de agrupamentos realizada através do LISA (Figura 5B), foram

identificados 4 agrupamentos do tipo A-A, que envolveram 5 setores censitarios. Esses
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padrées A-A foram observados nos distritos:
e Norte, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Ypé (antigo Jardim Ypé Ill),
e CQOeste, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Centro,
e Norte e Oeste, 1 agrupamento com 2 setores, bairros Itaipu (antigo Vila A) e
Centro Civico (antigos Jardim Itamaraty e Parque Presidente |),
e Nordeste, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Lancaster (antigo Jardim
Curitibano V).
No bairro Centro, nota-se a presenga de um setor censitario padrdao A-A abrangendo
a Avenida Brasil, local de intenso comércio da regido. O setor censitario do IFTPR
novamente se apresenta com padrao A-A.
No padrdao B-B, foram identificados 11 agrupamentos, abrangendo 38 setores
censitarios. Esses agrupamentos ocorreram nos distritos:
e Norte, 3 agrupamentos envolvendo 9 setores,
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Porto Belo (antigo Jardim
Califérnia),
o 1agrupamento com 7 setores, bairros Porto Belo (antigos Jardim Itaipu
e Jardim Florenga) e Polo Universitario (antigos Jardim Evangélico,
Jardim Universitario | e Loteamento Universitario das Ameéricas ),
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Ypé (antigo Jardim Yasmim),
e CQOeste, 1 agrupamento com 6 setores nos bairros Sao Roque (antigos Chacara
Dom Emilio e Zona Rural) e Mata Verde (antigos Vila Anita Garibaldi,
Condominio Mata Verde e Morada da Fazenda),
e Norte e Nordeste, 1 agrupamento com 8 setores, bairros Itaipu Binacional,
Itaipu C (antigo Bela Vista de Itaipu), Alto da Boa Vista e Nautica,
e Nordeste e Leste, 1 agrupamento com 2 setores do Nordeste, bairro Trés
Lagoas (antigos Trés Lagoas e Loteamento Witt) e 1 setor do Leste, bairro
Alvorada (antigo Jardim Alvorada),
e Leste, 3 agrupamentos envolvendo 4 setores
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Morumbi (antigo Morumbi Il),
o 1 agrupamento com 2 setores, bairro Morumbi (antigos Morumbi Il e
Portal da Foz),
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Panorama (antigo Jardim S&o

Paulo),
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e Sul, 2 agrupamentos envolvendo 8 setores,
o 1 agrupamento com 6 setores, bairro Porto Meira (antigos Conjunto
habitacional Buba, Jardim Guaira, Jardim Veraneio e Jardim Coldnia)
o 1 agrupamento com 2 setores, bairro Trés Fronteiras (antigo Profilurb
).

E relevante que 448 setores censitarios ndo apresentaram significancia para a
formagao de agrupamentos espaciais.

Ao se comparar as analises de Moran Global e LISA entre os periodos P1a e P1b,
nota-se que segundo analise de Moran Global houve uma distribuicdo aleatéria dos casos
de Covid-19 em Foz do Iguacu. No entanto, localmente, pela analise LISA, foram
identificados alguns agrupamentos do tipo A-A e B-B em ambos os momentos. Essa
observagao sugere uma persisténcia de padrées de agrupamentos A-A localizados nos
distritos Norte, Oeste e Nordeste, embora tenha havido variagdo nos bairros envolvidos,
exceto pelo bairro Itaipu, Centro e Centro Civico, que persistiram em ambos os periodos.
Quanto ao padrao B-B, os bairros Polo Universitario, Ypé, Itaipu Binacional, Alto da Boa
Vista, Nautica, Trés Lagoas, Morumbi, Porto Meira e Trés Fronteiras também persistiram
em ambos os periodos. O quadro 1 sintetiza os resultados dos periodos P1a e P1b.

Notavelmente, houve um aumento significativo de cerca de 46,15% no numero de
setores censitarios envolvidos em agrupamentos B-B do periodo P1a (26 setores) para o
P1b (38 setores).

Quadro 1 - Numero de agrupamentos e setores censitarios por distritos e bairros,
segundo padrdes Alto-Alto e Baixo-Baixo, nos periodos P1a e P1b, Foz do

Iguacu (PR)
Padrao Alto-Alto
P1a P1b
Distrito Agrupamentos/ Bairros Agrupamentos/ Bairros
Setor censitario Setor censitario
(n) (n)
Norte 11 Porto Belo 1/1 Ypé
Oeste 11 Centro 1/1 Centro
Norte e 1/2 Itaipu 1/2 Itaipu
Oeste Centro Civico Centro Civico
Nordeste | 1/1 Trés 1/1 Lancaster
Bandeiras
Padrao Baixo-Baixo
Norte 2/5 Polo 3/9 Porto Belo
Universitario Polo
Ypé Universitario
Ypé
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Padrao Baixo-Baixo

Oeste 2/4 Centro 1/6 Sao Roque
Vila Yolanda Mata Verde

Nordeste | 1/3 Trés Lagoas -- --

Norte e 1/6 Itaipu 1/8 Itaipu

Nordeste Binacional Binacional
Porto Belo Itaipu C
Alto da Boa Alto da Boa
Vista Vista
Nautica Nautica

Nordeste | -- -- 1/3 Trés Lagoas

e Leste Alvorada

Leste 2/2 Morumbi 3/4 Morumbi
Campos do Panorama
Iguacu

Sul 2/6 Porto Meira 2/8 Porto Meira
Trés Trés
Fronteiras Fronteiras

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Na anadlise temporal realizada pelo programa Joinpoint, a Tabela 2 apresenta os
resultados da regressao temporal, com énfase na variagéo percentual semanal (WPC) e na
variacao percentual média semanal (AWPC), referente ao numero de casos da Covid-19
da 362 a 482 semana epidemiolégica de 2020 (30/08/2020 a 28/11/2020).

Tabela 2 - Variagao percentual semanal e média semanal do nimero de casos da Covid-
19, da 36? a 482 semana epidemioldgica de 2020, Foz do Iguagu (PR)

Variagao percentual semanal

Segmento Limite inferior Limite Variagdo semanal IC IC Superior
da reta (semana) superior (%) Inferior (%)
(semana) (%)
1 36 41 -4,08 -22,67 4,95
2 41 48 11,79 6,65 31,08
Variagao percentual média semanal
Limite inferior Limite Variagdo média IC IC Superior
(semana) superior semanal Inferior (%)
(semana) (%) (%)
Amplitude 36 48 4,84* 2,33 8,25

* Indica que a variagao percentual é significativamente diferente de zero no nivel de significancia alfa de 0,05.
Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Os dados revelam que no segmento 1 (semanas 36 a 41) houve um decréscimo de
4,08%, com intervalo de confianga de -22,67% a 4,95%, no numero de casos de Covid-19.
Ja no segmento 2 (semana 41 a 48), coincidindo com a reabertura da fronteira Brasil-

Paraguai na semana 42, houve uma alteragao estatisticamente significativa no quantitativo
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de casos (Figura 6), havendo um aumento de 11,79% por semana, com um intervalo de
confianga de 6,65% a 31,08%. Considerando a amplitude geral dos dados, de todo o
periodo analisado, a variagdo média semanal foi de 4,84%. Esses resultados sugerem uma
clara tendéncia de aumento nos casos durante essa fase especifica, 0 que aponta para um

possivel impacto direto da reabertura da fronteira no numero de casos da doencga.

Figura 7 - Tendéncia temporal do numero de casos de Covid-19, por semana
epidemioldgica de 2020, Foz do Iguacu (PR)
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*. Indica que a variagao percentual semanal ¢ significativamente diferente de zero no nivel de significancia
alfa de 0,05.
Fonte: elaborado pela autora, 2024.

4.2. PERIODO P2

Durante os dois periodos P2 examinados, foram registrados 23702 casos de Covid-
19 na cidade de Foz do Iguagu (PR), com uma reducdo de 4,76% dos casos de P2a
(n=12140) para P2b (n=11562). A Tabela 3 ilustra os casos de Covid-19 categorizados por

caracteristicas conforme os periodos.
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Tabela 3 - Distribuicdo da populagao, dos casos e da taxa de Covid-19 de acordo com as
variaveis 'sexo', 'faixa etaria' e 'raga/cor' nos periodos P2a (17/08 a 30/09/2021)
e P2b (01/10 a 14/11/2021), Foz do Iguagu (PR)

P2a P2b
Variaveis Populagao Casos Taxa Casos Taxa VPP1,2 p*
n (%) Covid-19 (/100 mil Covid-19 (/100 mil
n (%) hab.)! n (%) hab.)
Sexo
Mulheres 147112 (51,54) 6878 (56,7) 4675,35 6749 (58,4) 4587,66 -1,88 0,008*
Homens 138303 (48,46) 5262 (43,3) 3804,69 4813 (41,6) 3480,04 -8,53
Faixa etaria
0-9 38190 (13,38) 911 (7,5) 2385,44 1006 (8,7) 2634,20 10,43 <0,001*
10-19 39790 (13,94) 1286 (10,6) 3231,97 1323 (11,4) 3324,96 2,88
20-29 47687 (16,71) 2539 (20,9) 5324,30 2556 (22,1) 5359,95 0,67
30-39 45928 (16,09) 2602 (21,4) 5665,39 2224 (19,2) 4842,36 -14,53
40-49 41674 (14,60) 1936 (15,9) 4645,58 1759 (15,2) 4220,86 -9,14
50-59 34493 (12,09) 1269 (10,5) 3679,01 1119 (9,7) 3244,14 -11,82
60-69 23066 (8,08) 818 (6,7) 3546,35 815 (7,0) 3533,34 -0,37
70-79 10622 (3,72) 516 (4,3) 4857,84 515 (4,5) 4848,43 -0,19
80-89 3498 (1,23) 226 (1,9) 6460,83 199 (1,7) 5688,97 -11,95
90-99 444 (0,16) 2 (0,3) 7207,21 43 (0,4) 9684,68 34,38
100 ou mais 23 (0,01) 4 (0,00 17391,30 3(0,0) 13043,48  -25,00
Ignorado - 1(0,0) - - - -
Racalcor
Branca 162990 (57,11) 3786 (31,2) 2322,84 3923 (33,9) 2406,90 3,62 <0,001*
Preta 14750 (5,17) 153 (1,3) 1037,29 162 (1,4) 1098,31 5,88
Parda 105256 (36,88) 1930 (15,9) 1833,62 1503 (13,0) 1427,95 -22,12
Amarela 1987 (0,70) 93 (0,8) 4680,42 99 (0,9) 4982,39 6,45
Indigena 473 (0,15) 3(0,0) 634,25 2(0,0) 422,83 -33,33
Ignorado - 6175 (50,9) - 5873 (50,8) - -
Total 285411 (100) 12140 (100) 11562 (100)

Taxa de incidéncia especifica: nimero de casos de Covid-19 na variavel especifica, dividido pela populagao
total dessa mesma varidvel, com o resultado multiplicado por 100.000 habitantes.

2V/PP1x: variagdo percentual proporcional da taxa de incidéncia especifica da Covid-19 entre os periodos P2a
e P2b (Txpao-TXp2a/ TXp2a X 100).

#: Valor obtido pelo teste Qui-quadrado de Pearson. *p < 0,05

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do IBGE (2024d) e do e-SUS Notifica, com data de extragao
em 02/06/2022

Observando os dados da tabela, observa-se que as taxas de incidéncia especifica
foram maiores nas mulheres (P2a: 4676,35/100 mil hab.; P2b 4587,66/100 mil hab.) e que
houve uma redugao nos casos de Covid-19 em ambos os sexos, mas essa queda foi mais
acentuada entre os homens (-8,53%) em comparagédo com as mulheres (-1,88%) do
periodo P2a para o periodo P2b. O valor-p foi determinado em 0,008, indicando uma
mudancga significativa na proporgdo de casos de acordo com O sexo, a0 comparar oS
periodos antes e depois da reabertura da fronteira da Argentina. Apesar da redugao geral
no numero de casos entre os periodos, observou-se uma maior proporcao de casos entre
as mulheres apos a reabertura da fronteira.

No que diz respeito as faixas etarias, a maioria mostrou diminuigdo nas taxas de
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incidéncia especifica entre os periodos. Destacam-se as faixas etarias de 100 anos ou mais
(P2a: 17391,30/100 mil hab.; P2b 13043,48/100 mil hab.), 90-99 anos (P2a: 7207,21/100
mil hab.; P2b 9684,68/100 mil hab.) com as maiores taxas de incidéncia especifica em
ambos os periodos, mostrando consisténcia. Essas faixas possuem um baixo quantitativo
de casos absoluto. O maior aumento percentual de P2a para P2b foi registrado na faixa
etaria de 90-99 anos (34,38%), enquanto a faixa etaria de 30-39 anos teve uma reducéo
percentual de 14,53%. O valor-p menor que 0,001 indica que houve mudanga significativa
na propor¢ao de casos segundo faixa etaria, comparando-se antes e depois da reabertura
da fronteira da Argentina.

Quanto a distribuigéo por raga/cor, no P2, a maioria dos casos ocorreu na populagao
branca (32,5%), seguida pela parda (14,5%), preta (1,3%), amarela (0,8%) e indigena (0%),
com 50,8% n&o informado.

As maiores taxas de incidéncia especifica da Covid-19 em ambos os periodos foram
na populagdo amarela (P2a: 4680,42/100 mil hab.; P2b 4982,39/100 mil hab.), com um
aumento de 6,45% na VPP. As populacdes de cor branca e preta apresentaram aumentos
menores na taxa de incidéncia, com 3,62% e 5,88%, respectivamente. Do periodo P2a para
P2b, a cor amarela teve um aumento percentual de 6,45% e a cor indigena uma redugao
percentual de 33,33%. Também para a variavel raga/cor, os valores de p foram analisados
para examinar sua associagao com a incidéncia de casos de Covid-19 nos periodos P2a e
P2b. Os resultados com valor-p de 0,001 indicam que houve mudanga significativa na
proporgao de casos segundo a raga/cor, comparando-se o0 antes e o depois da reabertura
da fronteira com a Argentina.

Na analise da autocorrelagdo espacial, o diagrama de dispersdo do Moran global
univariado (I) demonstrou uma autocorrelagdo espacial positiva e n&o significativa nos
periodos P2a (I = 0,007, p = 0,230) e P2b (I = 0,010, p = 0,214) em relagao a taxa de
incidéncia de casos de Covid-19 (Figuras 7A e 7B). Isso indica que a doenga se distribuiu
aleatoriamente na area geografica analisada, antes e apds a reabertura da fronteira Brasil-

Argentina.
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Figura 8 - Analise de Moran global univariada da taxa de incidéncia da Covid-19, Foz do
Iguagu (PR). 7A) Periodo P2a e 7B) Periodo P2b

A) B)
Moran's I: 0.007 Moran's |: 0.010

14
15

lagged Taxa
2
1
q
D
D
[«
lagged Taxa
3
1
o
q)
1o
y
I

4
1
3
1

-10

-16

-16 -10 -4 2 8 14 -15 -9 -3 3 9 15

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Examinando a ocorréncia da Covid-19 nos setores censitarios, a Figura 8A apresenta
a disposigao geografica das taxas de incidéncia durante o periodo P2a em cinco faixas.
Desconsiderando o quartil com outliers superiores, no quartil com as taxas mais altas de
incidéncia foram identificados 99 setores censitarios com taxas que variam de 5555 a 11155
casos por 100 mil habitantes. Os 99 setores estédo distribuidos da seguinte maneira: 28 no
distrito Oeste, 27 setores no distrito ao Norte, 26 no distrito Leste, 12 no distrito Sul e 06 no

distrito Nordeste.
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Figura 9 - Andlise da taxa de incidéncia (8A) e de Indicadores Locais de Associagao
Espacial (LISA) da Covid-19 (8B), segundo setores censitarios de Foz do
Iguacu (PR) no periodo P2a

A) Taxa da incidéncia (x 100 mil) B) LISA da taxa de incidéncia (x 100 mil)
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[ 5555,5 - 11155,4 (99) [ ] Baixo-Alto (32)

I 11155,4 - 146153,8 (31) [] Alto-Baixo (5)
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Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Na Figura 8B, sdo apresentados os resultados da analise LISA da taxa de incidéncia
durante o periodo P2a. Foram detectados 5 agrupamentos do tipo A-A, abrangendo 7
setores censitarios. Esses padrdes A-A foram observados nos distritos:

e Norte, 2 agrupamentos envolvendo 2 setores,
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro KLP (antigo Jardim Belvedere I),
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Ypé (antigo Jardim Ypé lll),
e QOeste, 1 agrupamento com 2 setores, bairro Centro,
o Norte e Oeste, 1 agrupamento com 2 setores, bairros Itaipu (antigo Vila A) e
Centro Civico (antigo Jardim ltamaraty),
e Sul, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Porto Meira (antigo Parque Ouro
Verde).
Observou-se padréo A-A, no bairro Centro, compreendendo regido comercial da

Avenida Brasil e Avenida Almirante Barroso.
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Além disso, foram identificados 9 agrupamentos do tipo B-B envolvendo 22 setores
censitarios. O padrao B-B se manifestou nos distritos:
¢ Norte, com 3 agrupamentos abrangendo 4 setores,
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Polo Universitario (antigo
Universitario das Américas),
o 1 agrupamento com 2 setores, bairro Ypé (antigo Jardim Yasmim) e
KLP,
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Itaipu C (antigo Bela Vista de
Itaipu),
e Nordeste, 1 agrupamento com 2 setores, bairro Trés Lagoas (antigos
Conjunto Residencial Sol de Maio e Loteamento Residencial Jacqueline),
¢ Norte e Nordeste: 1 agrupamento com 7 setores, bairros Alto da Boa Vista,
Nautica (antigo Loteamento Porto Dourado), Trés Lagoas (antigo Loteamento
Trés Lagoas)
e Leste, com 2 agrupamentos envolvendo 4 setores,
o 1 agrupamento com 3 setores, bairro Morumbi (antigos Jardim
Liberdade, Morumbi Il e Portal da Foz),
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Morumbi (antigos Morumbi Il e
Jardim Europa),
e Sul, com 2 agrupamentos abrangendo 5 setores,
o 1 agrupamento com 4 setores, bairro Porto Meira (antigos Jardim
Guaira, Jardim Veraneio e Jardim Col6nia).
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Trés Fronteiras (antigo Profilurb 1),

Destaca-se que 457 setores censitarios nao mostraram significancia na formacgao de
agrupamentos espaciais, e que o distrito Oeste ndo apresentou agrupamento B-B.

No periodo P2b, quarto quartil, encontrou-se 100 setores censitarios com uma taxa
de incidéncia que variava entre 5070 e 9953 casos de Covid-19 por 100 mil habitantes,
sendo que 34 estavam no distrito Oeste, 26 setores no distrito Norte, 22 no distrito Leste,
12 no distrito Sul e 06 no distrito Nordeste (Figura 9A).

Com relacédo aos mapas da taxa de incidéncia, ao comparar os periodos P2a e P2Db,
nota-se um padrao de distribuicado heterogéneo, com uma maior concentragao de casos
nos distritos Oeste, seguidos pelos distritos ao Norte e Leste. Isso sugere uma persisténcia
desse padrao geografico ao longo do tempo, mesmo com a reabertura da fronteira Brasil-

Argentina. Os dados revelam pouco aumento no numero total de setores censitarios no
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quarto quartil (de 99 no P2a para 100 no P2b), com uma diminui¢cédo de 10,77% na taxa de

incidéncia mais alta da Covid-19 (de 11155 para 9953 casos a cada 100 mil hab.) apds a

reabertura da fronteira Brasil-Argentina, nos seus 45 dias seguintes.

O distrito Oeste apresentou um maior numero de setores censitarios com elevadas

taxas de incidéncia da Covid-19 nos periodos P1 e P2, sinalizando que essa area é mais

sensivel as mudancgas na dindmica de mobilidade decorrentes da reabertura das fronteiras

terrestres.

Figura 10 - Analise da taxa de incidéncia (9A) e de Indicadores Locais de Associagao
Espacial (LISA) da Covid-19 (9B), segundo setores censitarios de Foz do

Iguacu (PR), no periodo P2b
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Fonte: elaborado pela autora, 2024.

B) LISA da taxa de incidéncia (x 100 mil)
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Na anadlise de agrupamentos utilizando o LISA (Figura 9B), foram identificados 6

agrupamentos do tipo A-A, que englobaram 10 setores censitarios, distribuidos pelos

distritos da seguinte forma:

e Oeste, 1 agrupamento com 4 setores, bairros Centro e Maracana (antigo Vila

Maracana);
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Norte e Oeste, 1 agrupamento com 2 setores, bairros Itaipu (antigo Vila A) e
Centro Civico (antigos Jardim Itamaraty e Parque Presidente |),
Norte e Nordeste, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Lancaster (antigo Jardim
Curitibano V),
Nordeste,
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Trés Lagoas (antigos Vila Guarani e
Jardim Cedro)
o 1 agrupamento com 1 setor, bairro Trés Lagoas (antigo Loteamento
Jardim Colombelli),
Sul e Oeste, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Trés Fronteiras (antigo Vila

Shalon) e bairro Bourbon (antigo Jardim lara).

No padrdo B-B, foram identificados 8 agrupamentos, totalizando 29 setores

censitarios. Observou-se a seguinte distribuicdo nos distritos:

Norte, 1 agrupamento com 5 setores, bairros Ypé (antigo Jardim Yasmin), KLP
(antigos Jardim Belvedere e KLP), Porto Belo (antigo Jardim Porto Belo), Polo
Universitario (Jardim Universitario |);
Oeste, 1 agrupamento com 1 setor, bairro Centro;
Nordeste, 1 agrupamento com 2 setores, bairro Trés Lagoas (antigos
Loteamento Witt e Vila Miranda);
Norte e Nordeste, 1 agrupamento com 8 setores censitarios, bairros Itaipu
Binacional, Alto da Boa Vista, Itaipu (antigo Vila A), Itaipu C (antigos Vila C e
Bela Vista de Itaipu) e Nautica (antigo Jardim Porto Dourado);
Leste, 2 agrupamentos e 4 setores,
o 1 agrupamento com 2 setores, bairro Morumbi (antigo Portal da Foz),
o 1 agrupamento com 2 setores, bairro Cognépolis (Condominio
Chacaras da Natureza e Reserva do Iguagu);
Oeste e Leste, 1 agrupamento com 3 setores no lado Oeste, bairro Sdo Roque
(antigos Chacara Dom Emilio e Zona Rural) e 2 setores no lado Leste, bairro
Panorama (antigo Jardim S&o Paulo);
Sul, ha 1 agrupamento com 4 setores, bairro Porto Meira (antigos Jardim

Guaira, Jardim Veraneio e Jardim Colénia).

No periodo P2b, 448 setores censitarios ndo demonstraram relevancia na formagéao

de agrupamentos espaciais.
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No padrao A-A, observou-se a presenga continua dos bairros Centro, Centro Civico
e ltaipu. No padrao B-B, bairros do distrito Norte como KLP, Polo Universitario, Ypé; do
distrito Nordeste, Alto da Boa Vista, Nautica e Trés Lagoas; do distrito Leste, Morumbi; e do
distrito Sul, Porto Meira, mantiveram uma distribuicdo consistente tanto no periodo P2a
quanto no P2b (Quadro 2). Observaram-se setores censitarios onde se localizam as
universidades UNILA e Unioeste, empresa Itaipu Binacional e area do aeroporto
internacional.

Em sintese, P1 e P2 revelaram agrupamentos do tipo A-A e B-B em varios distritos,
evidenciando uma distribui¢cao diversificada dos casos ao longo do territério em momentos
distintos. Comparando os padrdoes A-A, notou-se a presenga comum dos distritos Norte e
Oeste, com os bairros Centro, Centro Civico e Itaipu, que se destacaram em ambos os
periodos. Ja no padrdao B-B, bairros do distrito Norte como Polo Universitario e Ypé; do
distrito Leste, Morumbi; e do distrito Sul, Porto Meira, mantiveram uma distribuicao
consistente no P1 e P2.

Apesar de globalmente os padrées serem aleatorios, essas discrepancias sugerem
variagdes na intensidade ou no padrao de propagacgao da doenga em momentos diferentes,
ressaltando a importancia de uma analise epidemioldgica continua e da consideracéo da

geografia na tomada de decisdes pelos gestores da saude publica.

Quadro 2 - Numero de agrupamentos e setores censitarios por distritos e bairros,
segundo padrdes Alto-Alto e Baixo-Baixo, nos periodos P2a e P2b, Foz do

Iguacu (PR)
Padrao Alto-Alto
P2a P2b
Distrito Agrupamentos/ Bairros Agrupamentos/ Bairros
Setor Setor censitario
censitario (n)
(n)
Norte 2/2 KLP - --
Ypé

Oeste 1/2 Centro 1/4 Centro
Maracana

Norte e 1/2 Itaipu 1/2 Itaipu

Oeste Centro Civico Centro Civico

Norte e - -- 11 Lancaster

Nordeste

Nordeste -- -- 2/2 Trés Lagoas

Sul 1/1 Porto Meira - -

Sul e Oeste | -- -- 11 Trés Fronteiras
Bourbon
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Padrao Baixo-Baixo
Norte 3/4 Polo 1/5 Porto Belo
Universitario Polo
Ypé Universitario
KLP Ypé
Itaipu C KLP
Oeste -- -- 1/1 Centro
Nordeste 1/2 Trés Lagoas 1/2 Trés Lagoas
Norte e 1/7 Alto da Boa 1/8 Itaipu Binacional
Nordeste Vista Alto da Boa
Nautica Vista
Trés Lagoas Nautica
Itaipu
Itaipu C
Leste 2/4 Morumbi 2/4 Morumbi
Cognépolis
Oeste e -- -- 1/5 Sao Roque
Leste Panorama
Sul 2/5 Porto Meira 1/4 Porto Meira
Trés fronteiras

Fonte: elaborado pela autora, 2024

Durante a analise espacial local (LISA) dos casos e bairros nos periodos P1 e P2,
observou-se uma série de ocorréncias em locais relacionados a atividades comerciais,
como na Avenida Brasil e Rua Almirante Barroso, além de hotéis, apresentando um padrao
A-A. Isso sugere que o enderego fornecido pode n&o corresponder ao enderego de
residéncia, que o funcionamento da atividade comercial pode ter contribuido para a
transmissao da doenga e/ou que a populagcdo se hospedou em hotéis visando realizar
isolamento social da familia.

Adicionalmente, observou-se a ocorréncia de casos em areas florestais, indicando a
possibilidade de que esses locais tenham sido utilizados como residéncia alternativa por
parte da populacao imigrante pendular, especialmente na auséncia de uma residéncia fixa
em Foz do Iguacgu, buscando acesso a servigos médicos no Brasil (Calsavara, 2021). Outra
hipotese é que esses enderegos correspondam a areas de ocupagdo irregular e
desprovidas de habitagao.

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressao temporal no periodo P2, referente
ao numero de casos da Covid-19 da 332 a 45 semana epidemioldgica de 2021 (15/08/2021
a 13/11/2021) e a Figura 10 os apresenta graficamente.
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Tabela 4 - Variagdo percentual semanal e média semanal do numero de casos de Covid-
19, da 33% a 452 semana epidemioldgica de 2021, Foz do Iguagu (PR)

Variagao percentual semanal

Segmento Limite inferior Limite Variagao semanal IC IC Superior
da reta (semana) superior (%) Inferior (%)
(semana) (%)
1 33 35 -13,92* -19,34 -3,80
2 35 43 2,07* 1,01 8,48
3 43 45 -9,81* -17,03 -1,63
Variag&o percentual média semanal
Limite inferior Limite Variagdo média IC IC Superior
(semana) superior semanal Inferior (%)
(semana) (%) (%)
Amplitude 33 45 -2,81* -4,05 -1,37

*. Indica que a variagéo percentual é significativamente diferente de zero no nivel de significancia alfa de 0,05.
Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Figura 11 - Tendéncia temporal do numero de casos de Covid-19, por semana
epidemiologica de 2021, Foz do Iguacgu (PR)
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*Indica que a variagao percentual semanal é significativamente diferente de zero no nivel de significancia alfa
de 0,05.
Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Os dados revelam variagbes estatisticamente significativas nos trés segmentos
identificados. No segmento 1, registrou-se uma variagao negativa significativa de 13,92%,

indicando uma redug¢ao no numero de casos de Covid-19, com um intervalo de confianca
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de -19,34% a -3,80%. Ja no segmento 2, observou-se uma variagao positiva significativa,
sugerindo um aumento no numero de casos, com um intervalo de confianca de 1,01% a
8,48%. No segmento 3, novamente foi registrada uma variagdo negativa significativa, com
reducdo no numero de casos semanalmente, apresentando um intervalo de confianca de -
17,03% a -1,63%. Considerando a variagdo média semanal ao longo de todos os
segmentos, obteve-se uma média de -2,81%, com um intervalo de confianca de -4,05% a -
1,37%, sugerindo uma tendéncia geral de redugéo de casos de Covid-19 em Foz do Iguagu
durante o periodo analisado. E importante notar que a fronteira Brasil-Argentina reabriu na
392 semana, periodo que coincide com o aumento do numero de casos. No entanto,
destaca-se que o cenario epidemiolégico ja apontava um crescimento de casos desde a

352 semana.

4.3.VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

A Tabela 5 apresenta o resultado da analise das associagdes entre a taxa de
incidéncia da Covid-19 e as variaveis ‘densidade populacional’ do setor censitario e a ‘média
de moradores em domicilios particulares ocupados’ (MMDPO) em Foz do Iguagu nos
periodos P1a e P1b, assim como a Tabela 6 apresenta os resultados dos periodos P2a e
P2b.

Tabela 5 - Resultado da analise de regresséo classica (OLS) entre a taxa de incidéncia da
Covid-19 e variaveis demograficas, periodos P1a e P1b, Foz do Iguacgu (PR).

P1a P1b
Variavel Coef! p R? ajust? Coef p R? ajust

Densidade -0,4542 0,0014* 0,0175 -0,9470 0,0036* 0,0141
populacional

MMDPQO? -416,113  0,7146 -0,0016 -867,318 0,7393 -0,0017
1 Coef: Coeficiente
2R2 ajust: R quadrado ajustado.
3 MMDPO: média de moradores em domicilios particulares ocupados.
* Valor p< 0,05
Fonte: elaborado pela autora, 2024.
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Tabela 6 - Resultado da analise de regresséao classica (OLS) da taxa de incidéncia da
Covid-19 e variaveis demograficas, periodos P2a e P2b, Foz do Iguagu (PR).

P2a P2b
Variavel Coef’ p R? ajust? Coef p R? ajust

Densidade -0,4220 0,0002* 0,0237 -0,3147 0,0010* 0,0184
populacional

MMDPQO?3 887,351 0,3349 -0,0001 1196,46 0,1202 0,0027
1 Coef: Coeficiente
2R2 gjust: R quadrado ajustado.
3 MMDPO: média de moradores em domicilios particulares ocupados.
*Valor p <0,05
Fonte: elaborado pela autora, 2024.

A variavel densidade populacional apresentou uma associagdo negativa e
estatisticamente significativa com a taxa de incidéncia da Covid-19 em todos os periodos
estudados, indicando que, a medida que a densidade populacional aumenta, a incidéncia
de Covid-19 tende a diminuir no setor censitario analisado. O R-quadrado ajustado variou
entre 0,01 e 0,02, indicando que a densidade populacional explica cerca de 1% a 2% da
variacado na taxa de incidéncia da Covid-19 nos periodos analisados.

Quanto a variavel MMDPO, ndo houve uma associacao significativa entre a média
de moradores em domicilios particulares ocupados e a taxa de incidéncia da Covid-19 nos
periodos analisados, pois todos os valores p sdo maiores que 0,05. O R-quadrado ajustado
para MMDPO é muito proximo de zero em todos os periodos, indicando que essa variavel
nao contribui significativamente para a explicagdo da variagdo na taxa de incidéncia da
Covid-19.

De um modo geral, a analise de regresséo revela que as variaveis atualmente
consideradas n&o sao adequadas para explicar o comportamento espacial e temporal da
Covid-19 no territério em questdo. E evidente a necessidade de realizar estudos mais
abrangentes, incorporando variaveis demograficas, sociais e econémicas que capturem de
maneira mais precisa o contexto dos setores censitarios. Isso pode fornecer conhecimentos
mais robustos sobre os determinantes da propagacgao da Covid-19 e ajudar na formulagao

de politicas de saude publica mais eficazes.

4.4 LIMITACOES

A base de dados do e-SUS Notifica pode estar sujeita a subnotificagdes, conforme
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sinaliza os estudos de Prado et al. (2020), que estimaram um numero real de casos de

Covid-19 cerca de 11 vezes maior do que os atualmente informados nos sistemas oficiais.

Por utilizar dados secundarios, a presente pesquisa identificou inconsisténcias
principalmente na identificacdo dos enderecos, frequentemente apresentando dados
incompletos, incorretos ou inexistentes, provocando perda de informacgdo. Além disso,
verificou-se que muitos enderegcos nao correspondiam exclusivamente a residéncias,
incluindo também pontos comerciais, sugerindo uma falta de padronizagdo no

preenchimento da ficha de notificacao.

O percentual de incompletude da variavel demografica "raga/cor" (P1a: 31,38%; P1b:
28,74%; P2a: 50,86% e P2b: 50,79%), nas fichas de notificagdo, pode comprometer a

precisdo das analises relacionadas a essa variavel, distorcendo os resultados obtidos.

Outra questao relevante é a auséncia de variaveis sociais e econdmicas que reflitam
o cenario dos setores censitarios, o que limitou a analise de possiveis agentes causais que
poderiam explicar os achados desta pesquisa. Até o término deste estudo, o IBGE nao
havia disponibilizado outras variaveis relacionadas aos 523 setores censitarios de Foz do

Iguacu e sua nova delimitagao, referente ao Censo 2022.



82

5.DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se uma taxa de incidéncia mais alta da Covid-19 no sexo
feminino em comparagao com o masculino durante os dois periodos analisados (P1 e P2).
Considerando dados absolutos, a pesquisa de Leite et al. (2022) constatou uma
predominéncia de casos leves no sexo feminino e de casos graves e Obitos no sexo
masculino. Girdo et al. (2020) também encontraram uma tendéncia semelhante, com um
maior numero de casos no sexo feminino, mas uma maior mortalidade no sexo masculino,
especialmente nos estados do Distrito Federal, Amazonas e Ceara em 2020. Além disso, a
pesquisa de Danielsen et al. (2022) revelou uma variagéo significativa na disparidade de
género nos casos e na mortalidade decorrente da Covid-19 ao longo do tempo e entre
diferentes estados. Estudo canadense de O’'Brien, Du e Peng (2020) concluiu que, apesar
da taxa de incidéncia geral ser maior em mulheres do que em homens, ao excluir diversos
grupos de alto risco, como profissionais de saude e residentes de instituicbes de cuidados
de longa duragao, que sdo majoritariamente compostos por mulheres, observou-se que a
taxa de incidéncia em mulheres era menor do que a dos homens na faixa etaria dos 20 aos
70 anos. Esses achados sugerem que a profissdo pode influenciar a taxa de incidéncia e o
perfil demografico da Covid-19, sinalizando a importancia de considerar fatores
ocupacionais nas investigagoes.

Esses estudos sugerem que as diferencas de género na incidéncia e na mortalidade
da Covid-19 podem ser influenciadas por uma série de fatores contextuais, como
comportamentos de saude, condi¢des de saude pré-existentes, ocupacao, racal/etnia e
outros aspectos da experiéncia social (Danielsen et al., 2022).

Quanto as taxas de incidéncia da Covid-19 por faixas etarias, os resultados deste
estudo, periodo P1Db, refletem os achados de Berrédo et al. (2023), com uma predominancia
de casos do sexo feminino (53,35%) na faixa etaria de 20 a 39 anos (46,37%). No entanto,
houve uma diferenca em relagdo a raga autodeclarada, em que o autor encontrou uma
predominancia de raga autodeclarada como parda (61%).

Semelhante aos resultados desta pesquisa, periodos P1a e P1b, as analises
realizadas por Stokes et al. (2020), no inicio da pandemia, relevaram que a incidéncia de
Covid-19 foi maior em adultos com mais de 65 anos. Em analises realizadas entre junho e

agosto de 2020, Boehmer et al. (2020) identificaram uma mudanca no perfil de distribuicao
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dos casos, com um aumento significativo em pessoas com idades entre 20 e 29 anos,
indicando que adultos jovens podem ter contribuido para a disseminagao da Covid-19
devido a fatores ocupacionais e comportamentais.

Adultos jovens constituem uma grande proporgéo dos trabalhadores em ocupagdes
como lojas de varejo, transporte publico, cuidados infantis e servigcos sociais € em
atividades econdmicas com alta exposicdo como restaurantes ou bares, entretenimento e
servigos pessoais, onde a implementacéo consistente de estratégias de prevengao pode
ser desafiadora ou inviavel (Dey et al., 2020; Rho, Brown e Fremstad, 2020). Além disso,
os adultos mais jovens podem ser menos inclinados a aderir as estratégias de mitigagao
comunitaria, como o distanciamento social e evitar aglomeragdes (Czeisler et al., 2020;
Nagata, 2020). Os adultos jovens também tendem a apresentar sintomas leves ou serem
assintomaticos, podendo contribuir para a transmissao pré-sintomatica ou assintomatica do
virus para outras pessoas (Furuse et al., 2020). Esses achados sinalizam para uma possivel
mudanca de comportamento da populagcdo nos Estados Unidos e Europa, que pode ter
ocorrido também no Brasil, e que influenciou a incidéncia da Covid-19 com a evolugao da
pandemia. Ressalta-se que esses dados foram verificados dois meses antes da reabertura
da fronteira Brasil-Paraguai.

Em uma pesquisa quantitativa dos casos confirmados de Covid-19 na cidade de
Maringa (PR), entre margo de 2020 e agosto de 2021, foram registrados 31248 casos em
mulheres (52,84%) e 27889 em homens (47,16%), onde a faixa etaria mais afetada pela
Covid-19 compreendia individuos entre 20 e 59 anos de idade, totalizando 76,19% dos
casos (Queiroz et al., 2021).

O estudo conduzido por Santos et al. (2020), que analisou os casos de Covid-19 na
regido Nordeste do Brasil entre margo e abril de 2020, revelou que o Estado com maior
prevaléncia tanto em numeros de casos quanto de 6bitos foi Pernambuco, seguido pelo
Ceara e Bahia. Em trés estados, houve uma distribuicdo igualitaria entre os sexos nos
numeros de casos, enquanto nos demais estados, o sexo feminino predominou. A faixa
etaria mais afetada foi entre 20 e 49 anos. Em relagdo aos obitos por sexo, observou-se
uma maior incidéncia no sexo masculino, especialmente na faixa etaria entre 20 e 49 anos.

De acordo com pesquisa de Goldstein, Lipsitch e Cevik (2021), maiores estudos séo
necessarios para compreender os papéis desempenhados por diferentes faixas etarias na
transmissao da doenca Covid-19. Os autores afirmam que embora evidéncias recentes
indiguem um aumento geral da suscetibilidade a infecgdo com a idade, como nos periodos

P2a e P2b, isso ndo implica necessariamente que os individuos mais velhos apresentem a
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maior incidéncia de SARS-CoV-2. Estudos soroldgicos sugerem que adultos mais jovens,
especialmente aqueles com menos de 35 anos, frequentemente apresentam as taxas
cumulativas mais altas de infec¢ao, o que pode ser atribuido as diferencas na interagao
social relacionadas a idade.

Perumal et al. (2022) utilizaram dados de vigilancia nacional da Alemanha para
investigar o impacto da campanha de imunizagdo contra a Covid-19 entre dezembro de
2020 e outubro de 2021. Verificou-se que houve um aumento na incidéncia de Covid-19 em
todas as faixas etarias apdés o fim das restricbes de lockdown em margo de 2021,
especialmente entre individuos com 60 anos ou mais. Comparativamente com o presente
estudo, o aumento de incidéncia nessa populagcdo, observado nos periodos P1a, P2a e
P2b, talvez possa ser explicado pela presenca de comorbidades como diabetes mellitus,
hipertens&do e obesidade severa (indice de Massa Corporal = 40 kg/m?), que aumentam a
probabilidade de infecgao (CDC, 2020; Guan et al., 2020; Onder, Rezza e Brusaferro, 2020;
Yang et al., 2020, 2006). Nos Estados Unidos, estimativas indicam que 26,8% da populagao
com 65 anos ou mais tém diabetes mellitus, enquanto 68,4% apresentam hipertenséo e
15,5% sofrem de obesidade severa (CDC, 2020).

Em varios paises ao redor do mundo, pesquisadores tém observado diferengas
étnico-raciais em relagdo aos desfechos associados a Covid-19 (Gariboti e Silva Junior,
2022). Maiores taxas de infecgdo e mortalidade entre populagdes negras, hispanicas,
nativas havaianas e asiaticas foram identificadas por Wong et al. (2021). Ja o estudo
conduzido por Kim, Zanobetti e Bell (2021), em 3108 condados dos Estados Unidos,
constatou maiores taxas de casos e mortes entre negros e hispanicos, observando que
essas taxas variaram ao longo do tempo devido a influéncias sociais, culturais e politicas
dos territorios. Uma analise realizada por Araujo et al. (2020), entre janeiro e junho de 2020,
destacou um impacto significativo do virus na comunidade negra brasileira e americana. As
taxas de incidéncia e mortalidade por Covid-19 foram de duas a trés vezes maiores entre a
populagcdo negra em comparagdo com a populacdo branca. Essa disparidade pode ser
atribuida a influéncia dos determinantes sociais da saude, a alta prevaléncia de doencas
crénicas na populagao negra e as disparidades no acesso a hospitais, tanto publicos quanto
privados, com estrutura para atender a populagao; refletindo o racismo estrutural
manifestado nas desigualdades sistémicas do acesso a cuidados de saude, condigdes de
vida e oportunidades econémicas (Williams; Priest, 2015).

Embora a populagdo de raga amarela em Foz do Iguagu seja numericamente

pequena, evidenciou-se que esta demografia apresentou as mais elevadas taxas de
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incidéncia em ambos os periodos analisados. O aumento das taxas de incidéncia nessa
populacdo apds a reabertura da fronteira Brasil-Paraguai em Foz do Iguagu pode ser
atribuido a presenca significativa de individuos de origem coreana e taiwanesa envolvidos
no comercio fronteirigo. A inauguracdo da Ponte da Amizade entre Brasil e Paraguai, em
1975, foi um marco importante que impulsionou a atividade comercial na regido de Foz do
Iguagu, trazendo essas comunidades para essa regidao. Atualmente, elas comercializam
uma variedade de produtos feitos na China, como brinquedos, ferramentas, enfeites para
casa, perfumes e eletronicos. Tais imigrantes desempenham um papel essencial no
desenvolvimento do pequeno comércio local, transitando entre os paises, onde os limites
entre casa, lazer e abastecimento comercial se confundem, seguindo padrées semelhantes
a outras comunidades chinesas ao redor do mundo (Machado, 2020).

Os resultados da presente pesquisa, que demonstrou associagédo significativa
inversa entre densidade populacional e incidéncia da Covid-19, contrastam com a pesquisa
realizada por Nascimento (2020). O autor analisou diversos indicadores como o niumero de
casos de Covid-19, 6bitos, casos confirmados por 100 mil habitantes, mortalidade por 100
mil habitantes e taxas de letalidade juntamente com a populagdo, area e densidade
populacional. Nao foi observada correlagdo entre a taxa de incidéncia (por 100 mil
habitantes) e a densidade populacional (valor de p = 0,074). Da mesma forma, a pesquisa
de Brito et al. (2022), que examinou 96 distritos no municipio de Sdo Paulo (SP) usando
regressao linear multipla, também n&o encontrou correlagdo entre Covid-19 e densidade
populacional, indicando que essa variavel ndo demonstra isoladamente a vulnerabilidade
social. Uma das explicacdes possiveis € que, embora o aumento da densidade populacional
possa facilitar a transmissao de doencas infecciosas, as cidades com melhor infraestrutura
e acesso ampliado aos recursos necessarios podem ter uma resposta rapida e eficaz na
prevencao da propagacao de virus (Connolly, Keil e Ali, 2021).

Pesquisa de Karaki (2022) também concluiu que, em nivel global, nenhuma
correlacao entre a probabilidade de infeccdo e a densidade populacional foi encontrada,
sinalizando que existem grandes diferengas regionais na probabilidade de infecgdo, que
devem ser consideradas.

Carozzi, Provenzano e Roth (2024) investigaram a ligagdo entre densidade
populacional e a gravidade da propagacao da Covid-19 nos EUA desde o inicio da epidemia
até o inicio da campanha de vacinagao no final de 2020. Concluiram que, inicialmente,
areas mais densamente povoadas registraram mais mortes por Covid-19. No entanto, até

dezembro, a relacio entre mortes por Covid-19 e densidade urbana tornou-se estavel. Isso
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sugere que, embora a densidade tenha afetado o momento do surto - com areas mais
densas mais propensas a experimentar um surto precoce - nao teve impacto na incidéncia
e mortalidade por Covid-19 apds ajuste temporal.

Ja estudo realizado em Bangladesh, pais densamente povoado, demonstrou forte
correlagao positiva entre a densidade populacional e a Covid-19 (r = 0,876, p< 0,001) e
entre urbanizagéo e Covid (r = 0,802, p< 0,001) (Alam, 2021).

Curiosamente, ndo foram encontradas referéncias bibliograficas que descrevam uma
relagdo inversa entre densidade populacional e a incidéncia de Covid-19, como os
resultados deste estudo indicam, sugerindo que investigagdes adicionais em Foz do Iguagu
sao necessarias para elucidar esses achados.

As caracteristicas domésticas como tamanho da familia, composigao domiciliar (por
exemplo, avos vivendo com netos) e lotagdo domiciliar podem influenciar os padrbes de
contato e as taxas de transmissdo de doencas, conforme discutido por Bi et al. (2020).
Entretanto, sdo escassos os estudos que analisaram a relagao da incidéncia da Covid-19
com o numero de moradores por domicilio. Um estudo realizado por Chen e Krieger (2021)
analisou os registros de obito por Covid-19 nos primeiros quatro meses de 2020 em
Massachusetts (EUA) e constatou que as taxas de mortalidade foram significativamente
mais altas em comunidades com maior pobreza, maior lotagdo domiciliar (mais de uma
pessoa por cdmodo), maior percentual de populagdo negra e maior segregagcéo econdmica
racial. Esses resultados foram corroborados por analises abrangendo todos os condados
dos EUA, conforme evidenciado por Chin et al. (2020). Pesquisa de VoPham et al. (2021)
identificou que o percentual de lotagao das residéncias, percentual de individuos com mais
de 50 anos de idade e renda domiciliar média foram todos modificadores significativos das
associagdes entre distanciamento social (medido pelo sinal do celular) e incidéncia. Em
condados com o0s niveis mais altos de domicilios lotados, a adocao de medidas de
distanciamento social estava associada a redugdes na incidéncia. Tal achado difere da
presente pesquisa, ja que nao foi identificada associagéo entre MMDPO e a incidéncia da
Covid-19.

O atual estudo revelou comportamento temporal distinto da Covid-19 durante a
reabertura das fronteiras terrestres entre o Brasil-Paraguai e o Brasil-Argentina. Em
numeros absolutos, enquanto a reabertura da fronteira Brasil-Paraguai foi seguida por um
aumento significativo de 49,27% no numero de casos de Covid-19 nos 45 dias
subsequentes (P1b), a reabertura da fronteira Brasil-Argentina foi seguida por uma reducao

de 4,76% dos casos (P2b). A tendéncia de aumento no P1b (11,79% por semana) iniciou
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na semana anterior a reabertura da fronteira Brasil-Paraguai, e a reabertura da fronteira
Brasil-Argentina ocorreu com um periodo de tendéncia crescente dos casos (2,07% por
semana) no P2b, que comegou quatro semanas antes e continuou quatro semanas apoés a
reabertura.

Na escassa literatura cientifica dedicada a analise dos padrdes de disseminacao da
Covid-19 em areas fronteiricas, uma ampla gama de resultados, por vezes contraditérios,
tem sido documentada. Em um estudo recente conduzido por Chilla et al. (2022), foram
examinados os dados de incidéncia da Covid-19 em 10 regides fronteiricas europeias, 0s
quais foram comparados com dados nacionais correspondentes. Os resultados revelaram
a presenca tanto de simetria quanto de assimetria nas taxas de incidéncia entre os pares
de fronteira, com variagdes significativas observadas de acordo com o contexto nacional.

No periodo P1b, ao analisar os painéis de monitoramento da Covid-19 da Fiocruz
(2024), observou-se uma disparidade significativa entre o crescimento do niumero de casos
em Foz do Iguagu (aumento de 49,27%) e os dados nacionais, que indicaram uma reducéo
de 9,07% (P1a:1232591 casos e P1b:1120886 casos). Essa diferenga representa um
crescimento 6,43 vezes maior em Foz do Iguagu que o observado nacionalmente.

Durante as datas do periodo P2a foram registrados 1010890 casos de Covid-19 no
Brasil, enquanto no periodo P2b foram registrados 512316 casos, 0 que representa uma
reducdo de 49,34% entre esses periodos (Fiocruz, 2024), sinalizando uma redugao de
casos 9,35 vezes maior que a redugéo observada em Foz do Iguagu (redugéo de 4,76%).

Com variagbes percentuais distintas, a presente pesquisa sustenta as descobertas
de Prada e Nampo (2022), destacando um aumento de 92,84% na taxa de incidéncia e de
31% na taxa de mortalidade da Covid-19 em Foz do Iguagu apds a reabertura da Ponte
Internacional da Amizade, ponte que conecta a cidade de Foz do Iguagu com Ciudad del
Este. Também ressalta que as restricbes a mobilidade na fronteira tiveram um impacto
significativo na dindmica da cidade, com implicagdes econdmicas e sociais, especialmente
para os grupos mais vulneraveis. Adicionalmente, aponta que o fechamento das fronteiras
poderia levar a desafios adicionais a saude publica, como a prestacdo de assisténcia
médica aos migrantes pendulares que atravessam a fronteira em busca de servigos do
SUS.

O estudo realizado por Kraemer et al. (2020) sobre a Covid-19 chegou a concluséo
de que a movimentagéo das pessoas prevé a propagacéo e a dimensao de uma epidemia,
sendo as restricoes de mobilidade particularmente eficazes no inicio de um surto. Isso se

deve ao fato de que os virus podem se espalhar através do contato humano, e a mobilidade
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das pessoas contribui para aumentar a interagao social (Liu, Y. et al., 2020; Mollgaard,
Lehmann e Mathiesen, 2017). Orea e Alvarez (2022) constataram, por meio de uma analise
economeétrica espacial, que o numero de casos de Covid-19 poderia ter sido reduzido em
70,4% na auséncia de mobilidade populacional entre as provincias espanholas.

Os movimentos pendulares, por sua vez, sao responsaveis por facilitar a interagcao
entre as diferentes regides da fronteira no que diz respeito ao trabalho, consumo, acesso a
servigos e outras atividades cotidianas (Nagamine et al., 2020).

A fronteira entre Foz do Iguagu e Ciudad del Este € a mais movimentada do pais
(Brasil, 2024a). Um estudo realizado desde 2013 nessa fronteira revela que cerca de 6 mil
pedestres e 41 mil veiculos cruzam diariamente a fronteira Brasil-Paraguai, enquanto na
fronteira Brasil-Argentina, circulam aproximadamente 4,6 mil veiculos por dia (G1 PR,
2022). E importante ressaltar que os dados publicizados referentes aos pedestres n&o
incluem a populacédo que esta nos veiculos contabilizados, o que sugere que os numeros
relacionados a populagdo migrante pendular sdo ainda maiores. Em 2021, essa diferenca
na circulagado de veiculos entre Brasil-Paraguai e Brasil-Argentina indicou uma diferenga
percentual de aproximadamente 88,78%.

Além da significativa diferenca no quantitativo da migracdo pendular, quando se
compara com a fronteira Brasil-Paraguai, a tendéncia de aumento menos exponencial no
numero de casos de Covid-19 apds a reabertura da fronteira Brasil-Argentina pode ser
parcialmente atribuida as restricdbes de mobilidade impostas durante esse periodo.
Inicialmente, o governo argentino limitou o fluxo de pessoas em seu territério a cerca de
1600 individuos por dia até 15 de novembro de 2021, o que corresponde exatamente a 45
dias apos a reabertura da fronteira, coincidindo com o periodo de estudo P2b. Para cruzar
a fronteira, era exigido que os viajantes apresentassem comprovante de terem recebido as
duas doses da vacina e um teste laboratorial negativo para Covid-19 (Portal da Cidade,
2021). Posteriormente, esse limite foi aumentado para 5000 pessoas por dia.

Por conseguinte, embora a fronteira argentina tenha sido reaberta, houve restrigdes
nos deslocamentos populacionais e movimentos pendulares, em contraste com a fronteira
paraguaia, que limitou apenas os horarios de entrada e saida (das 5h as 14h), sem
estabelecer um numero especifico de pessoas autorizadas a cruzar (G1 PR, 2020a). Isso
ocorreu porque os fluxos populacionais e comerciais entre Brasil e Paraguai sdo mais
intensos e menos controlados. Do lado argentino, o controle é mais rigoroso (Magalhaes,
Ronconi e Assis, 2021). Apesar das restricdes parciais de mobilidade impostas pelo

governo argentino, ainda assim Foz do Iguacgu registrou uma tendéncia de aumento no
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numero de casos, principalmente na 422 semana epidemioldgica.

Em ambas as reaberturas, o governo brasileiro instalou barreiras sanitarias nas
aduanas Brasil-Paraguai e aduana Brasil-Argentina, a fim de realizar um processo de
triagem das pessoas em transito e bloquear o acesso de individuos sintomaticos para
Covid-19 (Orfzo et al., 2022).

Outrossim, ao analisar a populacdo, € crucial considerar que a situagao
epidemioldgica na Argentina pode ter divergido daquela no Paraguai durante a reabertura
das fronteiras, levando em conta a imunidade da populagdo nos trés paises. Isso se deve
ao fato de a Argentina retomar suas atividades fronteiricas cerca de um ano apdés o
Paraguai. Em julho de 2021, trés meses antes da reabertura da fronteira Brasil-Argentina,
cerca de 35,87% da populagao de Misiones, o distrito onde esta localizada Ciudad del Este,
havia recebido pelo menos uma dose da vacina Sinopharm® contra a Covid-19, que requer
duas doses para o esquema completo (Ministerio de Salud, 2021). No mesmo periodo, o
estado do Parana havia vacinado 20,81% de sua populagéo, enquanto Foz do Iguagu ja
contava com 25% de sua populacgao vacinada, incluindo pessoas que receberam a primeira,
segunda e dose unica da vacina para Covid-19 (Brasil, 2024b). Em dezembro de 2021,
100% da populagao iguaguense estava vacinada com uma dose unica ou duas doses (Foz
do Iguacu (PR), 2021c). Por auséncia de dados publicizados, ndo € possivel identificar o
percentual de imunizagdo da populagao iguaguense no momento da reabertura da fronteira
Brasil-Argentina.

Ja a reabertura da fronteira Brasil-Paraguai ocorreu em outubro de 2020, antes que
a vacinagao fosse iniciada nos dois paises. A imunizagao teve inicio em Puerto Iguazu em
29 de dezembro de 2020, em Foz do Iguagu em 20 de janeiro de 2021 e em Ciudad del
Este em 22 de fevereiro de 2021, priorizando os profissionais de saude (G1 PR, 2021; Portal
da Cidade, 2020).

Em termos de dispersao espacial, foi identificado um padrdo semelhante entre os
periodos: a Covid-19 se propagou de maneira aleatéria em Foz do Iguagu, com a formagéao
de aglomerados A-A e B-B em distritos especificos, os quais mantiveram consisténcia entre
os periodos, por vezes incluindo setores censitarios.

Através de uma analise espacial empregando sobreposi¢ao cartografica, o trabalho
de Flores et al. (2021) constatou que a concentragdes de casos de Covid-19, por setor
censitario em Foz do Iguacu, indicou proximidade geografica entre aqueles setores que
apresentaram um indice de condi¢cao de vida mais elevado e seus setores circunvizinhos

mais baixos. Os autores interpretam essa correlacdo em vista da mobilidade entre os
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setores, que, segundo eles, era motivada pela busca de acesso a mercadorias e servigos,
mais concentrados em setores com um indice mais elevado. A pesquisa foi realizada
durante o periodo de isolamento social e antes da reabertura da fronteira Brasil-Paraguai.

Alencar et al. (2024) realizou um estudo espacial em 217 municipios do estado do
Maranhdao (BR) revelando uma dispersdo heterogénea, porém n&o aleatdria, com
autocorrelacado espacial positiva para incidéncia, mortalidade e letalidade, com valor de
0,322, 0,353 e 0,058, respectivamente, e a formacédo de aglomerados A-A e B-B para as
variaveis dependentes cobertura da atencéo basica, indice de Gini, proporgao de pobres,
IDHM e indice de Vulnerabilidade Social (IVS).

A revisdo sistematica realizada por Fatima et al. (2021) demonstrou que a
distribuicdo espacial da Covid-19 em diferentes recortes espaciais dos Estados Unidos,
China e Brasil apresentaram um arranjo ndo aleat6rio, com padrdes agrupados e densidade
de propagacgao diferenciados, reforcando a necessidade da realizagdo de estudos que
levem em consideracao as peculiaridades locais.

As pesquisas conduzidas por Cavalcante e Abreu (2020) examinaram o0s casos e
obitos confirmados de Covid-19 no municipio do Rio de Janeiro, cobrindo o periodo de 6 de
mar¢co a 10 de abril de 2020. Os resultados indicaram autocorrelacdo espacial
estatisticamente significativa (p-valor=0,001) na distribuicdo espacial dos casos de Covid-
19 na cidade, o que contrasta com os resultados obtidos neste estudo. O método LISA
identificou a presenca de aglomerados espaciais especificos no municipio do Rio de
Janeiro. Ja os estudos espaciais de Lopes et al. (2024) sobre a distribuicdo da Covid-19 no
municipio de Marica (RJ), revelaram uma dispersao heterogénea dos casos, aleatéria, com
periodos de aumento e diminuicdo de casos confirmados, corroborando os achados da
presente pesquisa. Os autores concluem que esses padrdes foram influenciados por
diversos fatores, incluindo as medidas de contencao implementadas, a disponibilidade de
vacinas e o comportamento da populagdo em relacdo as medidas de prevencdo. Como
limitagdes de seus estudos, Alencar et al. (2024), Lopes et al. (2024) e Cavalcante e Abreu
(2020) sinalizam o uso da base populacional do censo demografico de 2010, que pode
acarretar discrepancias nos resultados e nao refletir a situagao real.

A tendencia de crescimento dos casos de Covid-19 pode ter sido influenciada
também por outras medidas de relaxamento de combate a pandemia. Pesquisa realizada
por Baumgratz, Terre e Alves (2023) identificou um aumento na taxa de incidéncia e no
coeficiente de mortalidade da Covid-19 nos estados do Centro-Oeste e Sul em outubro de

2021, em comparagao com abril do mesmo ano, sugerindo que esse aumento pode estar
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relacionado ao relaxamento das medidas de combate a pandemia em alguns estados
brasileiros, possivelmente influenciado pela propor¢ao de pessoas com cobertura vacinal
completa nessas regides. Em abril de 2021, a cobertura vacinal da Covid-19 na regiao Sul
do Brasil era de 0,95%, aumentando para 67% em outubro do mesmo ano.

A pesquisa de Nagamine et al. (2020) igualmente aponta para o relaxamento das
medidas de combate a pandemia, implementada pelos governantes, como um possivel
fator contribuinte para o aumento de casos na faixa de fronteira litoranea do Brasil. Em um
cenario de menor proliferagdo exponencial dos casos e Obitos, ocorreram medidas de
flexibilizagcdo em estados e municipios brasileiros sem haver uma agao de contingéncia
emergencial para a pandemia, coordenada nacionalmente e com a participagao ativa dos
estados e municipios.

Ao analisar os primeiros oito meses de evolugdo da pandemia, em arranjos

fronteiricos, Pégo Filho et al. (2020) afirmam:

O fechamento da fronteira no inicio da pandemia demonstrou fragilidade enquanto
medida preventiva e de controle, mediante a realidade das relagdes transfronteiricas
entre os cidadaos que moram em ambos os lados das fronteiras entre os paises
sul-americanos. Fechamentos e reaberturas provocam sérios problemas a
economia das respectivas regides fronteirigas, mas causa impactos ainda maiores
aos povos que habitam arranjos urbanos ou comunidades rurais em condi¢des de

interacao transfronteirica. (Pégo Filho et al., 2020, p. 28).

Considerando cenario epidemiolégico da época e as medidas de contengéo
disponiveis, juntamente com suas possiveis consequéncias para a saude e a vida das
pessoas, o fechamento das fronteiras foi uma medida extrema e necessaria. Essa decisao
foi tomada com base no principio da precaugao, diante do desconhecimento da doenca
naquele momento, e respaldada pelas diretrizes da OMS (Anvisa, 2009).

As questdes socioecondmicas apresentadas por Pégo Filho et al. (2020) s&o de
extrema relevancia, especialmente quando se considera a saude de forma abrangente e
leva-se em conta seus determinantes sociais, bem discutidos por Buss e Pellegrini Filho
(2007).

O ponto de equilibrio reside na incorporagao sistematica de evidéncias cientificas
como fundamento para as politicas publicas e processos decisorios, visando atingir uma
harmonia entre a preservagcdo da saude publica e a minimizacdo dos efeitos

socioeconémicos. Essa abordagem pode assegurar uma resposta eficiente e equilibrada
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frente a desafios como a pandemia de Covid-19.

Considerar as especificidades regionais ao implantar politicas de saude em um pais
vasto como o Brasil é crucial. No entanto, muitas vezes, as estratégias de saude séo
implementadas de forma homogénea em todo o territorio nacional, sem levar em conta as
particularidades de determinadas regides, como é o caso de Foz do Iguacgu. Isso pode ser
problematico, especialmente em cenarios epidemioldgicos criticos, como o da Covid-19.
Novos estudos s&o fundamentais para avaliar se essa abordagem unica é realmente a mais
adequada, considerando as diferengas geograficas, socioecondmicas e culturais entre as
regides do Brasil. A falta de consideracéo dessas particularidades pode resultar em falhas
na eficacia das politicas de saude e na resposta inadequada a emergéncias de saude

publica.
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desse estudo evidenciam que a reabertura das fronteiras terrestres
Brasil-Paraguai e Brasil-Argentina teve influéncia na incidéncia da Covid-19 e na tendéncia
de aumento de casos em Foz do Iguagu, por possibilitar maior mobilidade populacional. Tal
impacto foi atenuado, durante o periodo P2, devido as medidas de controle sanitarias mais
rigorosas na fronteira argentina e a imunidade parcial da populagdo como consequéncia da
vacinacgao. Dessa forma, observou-se que a decisao dos gestores em reabrir as fronteiras,
adotada em diferentes momentos da pandemia de Covid-19, provocaram efeitos variados
na saude publica local.

Quanto a disseminagao espacial da Covid-19, observa-se que a doencga se distribuiu
globalmente de maneira aleatéria pelo territério, com formagdo de agrupamentos locais,
especialmente em areas de grande movimento, como estabelecimentos comerciais. Os
dados sugerem que devido ao contato frequente e intenso entre individuos, a atividade
comercial pode ter contribuido para a disseminagcdo da doenca, amplificando os riscos
associados a propagacao do virus em areas de alta circulagao publica.

Em Foz do Iguagu, a incidéncia de Covid-19 apresentou uma associagéo
estatisticamente significativa com variaveis demograficas sexo, faixa etaria, raga/cor e
densidade populacional. Apés a reabertura da fronteira entre Brasil e Paraguai, as maiores
taxas de incidéncia especifica foram observadas entre individuos do sexo feminino, na faixa
etaria de 20 a 29 anos e entre aqueles identificados como cor amarela. Com a reabertura
da fronteira entre Brasil e Argentina, as maiores taxas de incidéncia especifica foram
observadas novamente entre o sexo feminino, nas faixas etarias de 100 anos ou mais e na
cor amarela. Adicionalmente, a variavel densidade populacional mostrou uma associagao
negativa significativa com a incidéncia de Covid-19 apos a reabertura de ambas as
fronteiras.

Estudos tém demonstrado que certos grupos populacionais enfrentam maior risco de
contrair o virus e desenvolver complicagdes graves. A identificagdo dessas variagdes entre
diferentes territérios é fundamental para a criagdo de estratégias de prevencéo e controle
da doencga que sejam especificas e eficazes. Realizar estudos locais permite entender
como as variaveis sociodemograficas e econémicas influenciam a incidéncia da Covid-19,

possibilitando a formulacdo de politicas publicas que atendam as necessidades
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diferenciadas de cada grupo populacional.

A necessidade de politicas publicas especificas para regides de fronteira, como Foz
do lguagu, tornou-se evidente diante das particularidades desses territorios. As areas de
fronteira, caracterizadas por fluxos migratérios intensos e por uma diversidade cultural e
econdmica, apresentam desafios Unicos que exigem estratégias de saude publica
adaptadas. As peculiaridades da regido da tripla fronteira, incluindo a integracao
socioeconOmica entre os paises e as diferengas no acesso aos servicos de saude,
evidenciam a urgéncia de politicas publicas que considerem essas variaveis para melhorar
a resposta a crises sanitarias como a pandemia de Covid-19.

Observou-se que o numero médio de moradores nos domicilios nao teve influéncia
na disseminacao espacial da doenca, destacando a necessidade de pesquisas adicionais
para ampliar o entendimento das variaveis sociodemograficas, econédmicas e educacionais
sobre a dindmica da Covid-19 nos setores censitarios.

Portanto, a integracao de dados epidemioldgicos e analises espago-temporais deve
ser um pilar na formulagéo de politicas publicas para regides de fronteira, pois complementa
informagdes cruciais no processo decisorio, oferecendo uma base soélida de dados técnicos.
E imperativo manter uma vigilancia continua sobre a situacéo de saude publica, priorizando
a saude e adotando o principio da precaugao para equilibrar os impactos na saude e na
economia.

As areas de fronteira apresentam desafios Unicos para a saude publica devido a
diversidade econdmica, estrutural e de saude das populagdes locais, bem como a livre
circulagao entre os territorios. Nesse contexto, as descobertas obtidas nesta pesquisa tém
o potencial de oferecer uma base para orientar futuras acbes de combate a novas

epidemias e crises de saude publica.
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7. RECOMENDAGOES

Na abordagem de emergéncias relacionadas a saude publica, é essencial que o
setor da saude assuma uma posicao de lideranca no processo decisorio, exercendo uma
influéncia substancial. Essa prerrogativa decorre da competéncia técnica e do
conhecimento especializado que ele detém, permitindo uma analise abrangente da situagéo
epidemioldgica e a implementagcdo de medidas de controle e prevencao eficazes. Nesse
contexto, a centralizagdo das decisdes no setor da saude assegura que as intervengdes
adotadas sejam embasadas em evidéncias cientificas soélidas, resultando em uma
abordagem mais eficaz e orientada para alcangar os objetivos desejados.

Além disso, ao assumir uma posig¢ao de lideranga, o setor saude pode colaborar de
maneira sinérgica com outras instdncias governamentais e organizagdes relevantes,
visando coordenar uma resposta integrada e abrangente. Esse enfoque implica na alocagéo
eficiente de recursos, na implementagdo de estratégias de comunicacdo eficazes e na
garantia de que as necessidades especificas das populagcbes afetadas sejam abordadas
de forma adequada, ao mesmo tempo em que se reconhece a importancia da estabilidade
econdmica para a saude publica.

Portanto, a autoridade e a autonomia concedidas ao setor saude durante crises
sanitarias ndo apenas asseguram uma resposta eficaz e baseada em evidéncias, mas
também fortalecem a confianga do publico nas medidas adotadas e na capacidade do

sistema de saude em lidar com situacbes de emergéncias.
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ANEXOS

ANEXO | - Ficha de notificagdo de SG suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 —

Covid-19 (B34.2)
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“# SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
L S ©5US Notifica 16/08/2021
FICHA DE NOTIFICAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
i¢do de caso: Individuo com quadro iratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguit sinais e si febre ( q ferida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios g i

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusao mental, éncia iva, irritabili ei éncia
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

IDENTIFICACAO

Municipio de Notificagdo: UF de notificagdo: || | Data da Notificacdo: | |

Tem CPF? (Morcar X) Estrangeiro: (Marcar X) Profissional de sadde: (Morcor ) Profissional de seguranga: (morcor X)

|__[Sim |__|N&do |__| Sim |__|Ndo |__| Sim |__|Ndo |__| Sim |__|Ndo

ek | | 1|l g Tenss | 1 J 10 (1 I I | | | | [Passaporte: | | | | | ||
pagio (CBO):

Nome Compl

Nome Completo da Mde:

Data de nasci [T | Pais de orig:

Sexo: (Morcar X) Raga/Cor: | __| Branca |__| Preta | __|Amarela | __|Parda |__|ignorado

|__|Masculino | __|Feminino (Marcor X) |__|Indig; Se indigs inf etnia:

3 bro de povo ou idade tradicional? (vorcorx) |__| Sim |__|Ndo Se sim, qual?

Estado de residéncia: || | | Municipio de Residéncia: cer: | | | |- | |

Lograd. | Namero: Bairro:

Complemento:

Telefone 1: [-. fone 2

| E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM

égia: (Morcar X) |__| Diagnéstico assistencial (sintomdtico) | | Busca ativa de assi atico |__| Triagem de populacdo especifica
Se busca ativa de | __| Monitoramento de contatos Se tringemde | __| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomatico: | __| Investigacdo de surtos populagdo | __| Profissionais de saide
(Morcor X) | __| Monitoramento de viajantes com especifica: | __| Gestantes e puérperas
risco de VOC (quarentena) (Marcor X) | __| Povos e comunidades tradicionais
| __| Outro: |__| Outro:
Local de realizagdo | __| Servigo de saide (UBS, hospital, UPA etc.) |__| Local de trabalho | __| Aeroporto
da testagem: | __| Farmdcia ou drogaria | __| Escola | __| Domicilio ou comunidade
(Morcor X) |__| Outro:
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Si | | Assi itico |__| Febre || Dor de Garganta |__| Dispneia | __| Tosse | __| Coriza
(Marcor X) |__| Dor de Cabeca |__| Distirbios gustativos |__| Distdrbios olfativos |__| Outros
Data do inicio dos sii | |
Condigdes: (Marcar X) | __| Doencas cardiacas crbnicas | __| Diabetes
| __| Doengas respiratérias crénicas desc d | __| Puérpera (até 45 dias do parto) | | Gestante
| __| Doengas renais cronicas em estdgio avangado (graus 3,4 e 5) | __| Imunossupressdo | | Obesidade
|__| Portador de doencas crc dmicas ou estado de fragilidade imunolégica | __| Outros
Campos preenchidos outomaticamente pelo sistema.
Recebeu vacina Covid-19? (Marcar . Dose Data da vacinacdo Laboratério produtor da vacina Lote da vacina
X) Se rgtebeu vacina o ‘
; _ Covid-19, informar:
| | Sim| Nio 2% dose |
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado
RT-PCR |_|Solicitado |__|Coletado |__| Nio detectavel | _| Detectével
|__|Concluido |__|Ndo Solicitado |l |__|Inconclusivo ou Indeterminado
RT-LAMP | __|Solicitado |_|Coletado |__| Ndo detectavel || Detectével
|__|Concluido |__|Ndo Solicitado | |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste soroldgico IgA | __|Solicitado | __|Coletado | __|Ndo reag | | Reag
|__|Concluido |__|N3o Solicitado | |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste sorologico IgM | __|Solicitado | __| Coletado |__|Néo reag | | Reag
|__|Concluido |__|Ndo Solicitado N (R |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste sorologico IgG | __|Solicitado | __|Coletado |__|Ndo reag | | Reag
|__|Concluido | | Ndo Solicitado || | __|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste sorolégico - | __|Solicitado | __|Coletado |__|Ndo reag | | Reag
anticorpos totais |__|Concluido |__| Ndo Solicitado | |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste rapido de | __|Solicitado | __| Coletado |__|Ndo reag | | Reag
anticorpo IgM |__|Concluido | __|Ndo Solicitado |l |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste rdpido de | __|Solicitado | | Coletado | | Ndo reag | | Reag
anticorpo g6 |__|Concluido |__|Ndo Solicitado I__| |__|Inconclusivo ou Indeterminado
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EXAMES LABORATORIAIS
deteste | Estado do teste [ Datadacoleta | Fabricante T Lote Resultado
Teste rapido de Solicitado Concluido | __|Ndo reagente | | Reagente
antigeno || Coletado || Nao Solicitado | __|__|__ | |inconclusivo ou Indeterminado
ENCERRAMENTO
Evolugdo do caso: (Marcor X) Classificagdo final: (Marcor X) Data de encerramento:
|__|Cancelado  |__|Em tratamento domiciliar  |__|Cura |_| Descartado |__| Confirmado Clinico-Imagem
|__lInternado | __linternado em UTI || Confirmado Clinico-Epidemiolégico || Confirmado Por Critério Clinico
|_|0bito |__|ignorado |_| Confirmado Laboratorial |_| Sindrome Gripal N3o Especificada PR
INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES
RASTREAMENTO DE CONTATOS
ID do caso Fonte 1D do contato Nome completo do contato CPF do contato Telefone 1 Telefone 2 Relagio com o caso Data do dltimo
(preenchido (preenchido (1] Domiciliar; [2] Familiar contato
pe e (extradomiciliar); (3]
sistema) sistema)

Loboral; [4] Escolar; [5]

Evento Social; [6] Outros.

Fonte: Brasil (2022a)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL E EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NA TRIPLICE FRONTEIRA
Pesquisador: Gladys Amelia Velez Benito

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 60785722.6.0000.0165

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.555.770

Apresentagao do Projeto:

Delineamento do estudo

Sera realizado um estudo descritivo a partir de dados secundarios dos casos de Covid-19 notificados pelos
municipios de Puerto Iguazu (AR), Foz do Iguagu (BR) e Ciudad del Este (PY) nos sistemas de informagéo
da saude SNVS, e-SUS notifica e SIDGVS, nos anos de 2020 a 2022.

Local e periodo de estudo

A avaliacao da distribuicao espacial, do perfil epidemioldgico e das morbidades abrangera os dados dos
casos de Covid-19 notificados nos municipios que compdem a triplice fronteira, Puerto Iguazu (AR), Foz do
Iguagu (BR) e Ciudad del Este (PY), referentes aos anos de 2020 a 2022. Puerto Iguazu é uma cidade da
provincia de Missiones, Argentina, possuindo uma estimativa de populagdo de 101413 habitantes em 2021
e uma extensao territorial de 759 km2 (INDEC, 2021). Foz do Iguagu € um municipio do Brasil localizado no
extremo oeste do estado do Parana. Possui uma populagédo estimada em de 257.971 habitantes em 2021 e
uma area territorial de 618 km2 (IBGE, 2021). Ciudad del Este € uma cidade e distrito do Paraguai, situada
no extremo leste do pais as margens do rio Parand, contando com uma estimativa de populagéo de 306.679
habitantes em 2021 e uma area territorial de 104 km2 (CAVATORTA; CALDANA; CAMPANHA, 2017;
CGEEC, 2015)

Populacédo de Estudo

A populagado desse estudo sdo os habitantes dos municipios de Puerto Iguazu (AR), de Foz do Iguagu (BR)
e de Ciudad del Este (PY), que tiveram a doenga Covid-19, nos anos de 2020 a 2022, e
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cujos dados epidemiolégicos foram notificados nos sistemas de informagéo da saude dos seus respectivos
paises.

Fonte e coleta de dados

Sera utilizada a base de dados dos citados sistemas de informacgao a saude dos paises Argentina, Brasil e
Paraguai, referentes aos casos de Covid-19, registrados nos municipios de Puerto Iguazu (AR), de Foz do
Iguacgu (BR) e de Ciudad del Este (PY), de 2020 a 2022, fornecida pelas secretarias e ou distritos de saude
desses municipios, mediante documento de solicitagdo de liberagdo dos bancos de dados ndo nominais,
emitido apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa. Preferencialmente, os dados de
2020 a 2021 deverao ser exportados em 31 de julho de 2022, e os dados de 2020 a 2022 em 31 de julho de
2023, visando a publicizagdo de dados preliminares a serem analisados por pares em eventos cientificos.
Para fins comparativos, os dados nacionais que embasarao o calculo dos indicadores e os dados espaciais
(mapas em formato shapefile) serdo obtidos através dos Institutos de Estatistica dos respectivos paises,
através dos bancos de dominio publico.

Analise de dados

Para a analise dos dados, sera considerada a base de dados referente ao periodo de 01/01/2020 a
31/12/2022, dos trés municipios, segundo a data de notificagdo do agravo Covid-19. Considerando que os
trés paises tiveram o inicio da notificagdo da Covid-19 realizada em datas diferentes, a amostra dos bancos
iniciara no mesmo recorte temporal e concluirda na data de 31/12/2022. Para a analise espacial serao
construidos mapas de taxa de incidéncia dos casos, nos trés municipios, por ano, considerando os
enderecos do ‘bairro’ de residéncia, notificados nas fichas de investigacdo da Covid-19, e a populagéo dos
territérios conforme os censos. Para analise epidemiolégica, serdo calculadas as frequéncias relativas e
absolutas, assim como o risco de infec¢do (taxa de incidéncia comparada com os niveis nacionais) das
variaveis ‘sexo’ e ‘faixa etaria’, por ano. As variaveis referentes aos sintomas ‘febre’, ‘anosmia’, ‘disgeusia’,
‘tosse’, ‘dificuldade respiratéria’ e ‘cefaléia, assim como as variaveis referentes aos fatores de risco ou
comorbidades ‘diabetes’, ‘gravidez’, ‘puerpério’, ‘obesidade’, ‘imunossupressédo congénita ou adquirida’ e
‘trabalhador da saude’ serdo calculadas através das medidas de frequéncia absoluta e relativa, referentes
aos municipios da fronteira, por ano.

Programas e softwares utilizados na avaliagdo

Microsoft® Office 365, aplicativo Exce; microsoft® Power Bl E Epi Info

Em 12 de dezembro de 2019, um novo coronavirus foi identificado a partir de um surto de doenca
respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, China (SILVA et al., 2020). Rapidamente,
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instalou-se uma epidemia de infecgdo aguda do trato respiratério, tendo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) nomeado oficialmente a doenga como Doenga pelo Coronavirus 2019 (Coronavirus Disease 2019 —
Covid 19), e o novo coronavirus como o virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — Sars-CoV-2) (SANTOS THULER; DE MELO, 2020).
Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude declarou a Covid-19 uma doenca de carater
pandémico e uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) (FANG et al., 2020).
Na Ameérica do Sul, o primeiro caso de Covid-19 foi notificado no Brasil, no estado de Sdo Paulo, em 26 de
fevereiro de 2020, na Argentina, em Buenos Aires, na data de 03 de margo de 2020 e no Paraguai, em
Assuncién, na data de 07 de margo de 2020 (CASTRO et al., 2020; RUIZ-DIAZ; PENA; GARCIA, 2020;
SILVA; MUNIZ, 2020). Desde entdo os governos desses paises tomaram uma série de medidas para
proteger seus cidadaos e conter a disseminagcdo da Covid-19. Estudos apontaram uma importante
velocidade de transmissao viral que contribuiu para o crescimento e magnitude de casos registrados no
mundo, assim como o surgimento de novas variantes (MASCARELLO et al., 2021). A pandemia apresentou
uma expansao e impactos ndo uniformes, relacionada com as especificidades sociais, politicas e
econdmicas de cada local. Dados da OMS, de 27 de maio de 2022, apontam a ocorréncia aproximada de 30
milhdes de casos e 666 mil mortes no Brasil (BR), 9 milhdes de casos e 128 mil mortes na Argentina (AR) e
650 mil casos e 18 mil mortes no Paraguai (PY) (OMS, 2022b). Nos ultimos relatérios divulgados pela OMS,
tem-se observado uma tendéncia de queda de casos novos e mortes desde janeiro de 2022 (OMS, 2022a).
A infecgdo pelo novo coronavirus pode provocar sinais e sintomas como: febre, tosse, fraqueza, fadiga
geral, dor de cabeca, mialgia, dor de garganta, coriza, dispneia, anorexia, nausea, vémito, diarreia e/ou
alteragdo mental (OMS, 2020). A maioria dos pacientes diagnosticados com Covid -19 se recuperaram
totalmente, no entanto, alguns permaneceram com sintomas por longo prazo em varios sistemas, como o
cardiovascular, o pulmonar e o nervoso, assim como apresentaram efeitos psicolégicos, quadro clinico
denominado condi¢do pés-Covid pela OMS. A sintomatologia pés-Covid ocorreu independentemente da
gravidade inicial da infecgdo, mas foram mais frequentes em mulheres, de meia-idade e que tiveram mais
sintomas. Tais sintomas tém provocado prejuizo as atividades de vida diaria da populagdo acometida e
merecem atencdo especializada por parte dos gestores da saude (OMS, 2021). Foram encontradas
evidéncias epidemioldgicas de associagdo com a gravidade e o pior prognéstico para Covid-19 em
individuos do sexo masculino, idade avangada e com comorbidades (FANG et al., 2020). Em um estudo
realizado no Brasil sobre a existéncia de comorbidades na populagao acima dos 50 anos de idade, os
pesquisadores encontraram uma
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prevaléncia de 67,8% de individuos apresentando mais de uma comorbidade. Neste estudo, mulheres,
pessoas mais velhas e aqueles que ndo consumiam bebidas alcodlicas tiveram multimorbidades (mais de
uma comorbidade). Cerca de dois em cada trés individuos com mais de 50 anos apresentaram duas
comorbidades, e um em cada dois individuos apresentaram trés ou mais comorbidades associadas,
representando 26 e 18 milhdes de pessoas no Brasil, respectivamente (NUNES et al., 2018). Considerando
o importante quantitativo de pessoas que possuem comorbidades no Brasil, identificar os agravos mais
incidentes dentro da populagéo acometida por Covid-19 pode permitir o direcionamento de politicas publicas
e protocolos para a tomada de decisdo. A regido de fronteira trinacional possui importantes singularidades
na cultura, economia, sociedade e até mesmo nas politicas publicas de saude. Existe uma assimetria no
quadro das politicas sécio-sanitarias, o que torna o contexto do territério complexo, multiplo e unico
(GIOVANELLA et al., 2007). Compreender o territério e suas dimensdes geograficas, econdmicas, sociais,
histéricas e culturais é fundamental para conhecer as caracteristicas dos perfis de morbi-mortalidade nos
distintos grupamentos populacionais e formular hipéteses etiolégicas com base na distribuicdo geografica
dos eventos (BRASIL, 2007). Em vista do cenario pandémico provocado pela Covid-19, o controle sanitario
das zonas de fronteiras tem sido um desafio para os gestores da saude. Estas zonas sdo o limite politico
internacional e possuem intensos fluxos de mercadorias, de servigos, de capital e de pessoas, de forma
transfronteirica, criando um ambiente que gera efeitos sobre a incidéncia de doencas e o atendimento a
saude. Especificamente no caso da saude, ha uma importante movimentacao pendular de pessoas que
buscam ser tratadas nos servigos de saude publicos ou privados transfronteiricos (ZASLAVSKY; GOULART,
2017). Essa utilizagao tem dificuldades de dimensionamento e de compreensao, e os atendimentos quase
sempre tém carater emergencial, dificultando o planejamento, a vigilancia e o controle epidemiolégico de
doencas (AIKES; RIZZOTTO, 2020). A inclusdo de temas relacionados a saide no MERCOSUL vem sendo
focada predominantemente as agdes das vigilancias sanitaria e epidemiolégica interfronteiras
(MASCARELLO et al., 2021). Os direitos a cidadania, como o da saude, tém sido historicamente excluidos
das agdes longitudinais e integradas no campo das politicas publicas nessas regiées. Nos ultimos anos, no
Mercado Comum do Sul (Mercosul), as questdes sociais e os aspectos de cooperagdao no campo dos
sistemas de saude progressiva e lentamente tém sido incorporados a agenda politica dos governantes da
regido, no entanto, os secretarios de saude dos municipios de fronteira no Brasil reconhecem a insuficiéncia
de iniciativas e reafirmam a urgente necessidade de proposi¢cdo de temas prioritarios de cooperagao
(GIOVANELLA et al., 2007). A compreensao da distribuicdo espacial, do perfil epidemiolégico e da
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morbidade da Covid-19 nas populagdes dos municipios de Puerto Iguazu (AR), Foz do Iguagu (BR) e
Ciudad del Este (PY), pode embasar a criagcdo de agendas e a discussao de politicas publicas de saude
internacionais e integradas que considerem os riscos acrescidos pelo territério heterogéneo e perfil
epidemiolégico, priorizando a populagdo sob maior risco, menor visibilidade e protegcéo, assim como pode
auxiliar o planejamento de estratégias mais efetivas de monitoramento, de controle e de prevengcao no
enfrentamento da Covid-19 (MASCARELLO et al., 2021). As zonas fronteiricas compdem um territério
préprio, cujos problemas nem sempre podem ser resolvidos a partir de uma perspectiva nacional e isolada
(AIKES; RIZZOTTO, 2020). Em revisdo da literatura, ndo foram identificados estudos que abordam a
distribuicdo espacial, o perfil epidemiolégico e a morbidade da populagdao acometida por Covid-19 em
municipios da tripla fronteira Puerto Iguazu (AR), Foz do Iguagu (BR) e Ciudad del Este (PY), o que faz com
que as conclusdes desse projeto tenham relevancia publica trinacional para o manejo da Covid-19.
Hipétese:

N/A

Metodologia Proposta:

Sera realizado um estudo descritivo a partir de dados secundarios dos casos de Covid-19 notificados pelos
municipios de Puerto Iguazu (AR), Foz do Iguacu (BR) e Ciudad del Este (PY) nos sistemas de informacao
da saude SNVS, e-SUS notifica e SIDGVS, nos anos de 2020 a 2022.

Local e periodo de estudo

A avaliagdo da distribuicao espacial, do perfil epidemiolégico e das morbidades abrangera os dados dos
casos de Covid-19 notificados nos municipios que compdem a triplice fronteira, Puerto Iguazu (AR), Foz do
Iguacu (BR) e Ciudad del Este (PY), referentes aos anos de 2020 a 2022. Puerto Iguazu é uma cidade da
provincia de Missiones, Argentina, possuindo uma estimativa de populagédo de 101413 habitantes em 2021
e uma extensao territorial de 759 km2 (INDEC, 2021). Foz do Iguagu € um municipio do Brasil localizado no
extremo oeste do estado do Parana. Possui uma populagéo estimada em de 257.971 habitantes em 2021 e
uma area territorial de 618 km2 (IBGE, 2021). Ciudad del Este é uma cidade e distrito do Paraguai, situada
no extremo leste do pais as margens do rio Parand, contando com uma estimativa de populagdo de 306.679
habitantes em 2021 e uma area territorial de 104 km2 (CAVATORTA; CALDANA; CAMPANHA, 2017;
CGEEC, 2015)

Populagéo de Estudo

A populagao desse estudo sdo os habitantes dos municipios de Puerto Iguazu (AR), de Foz do Iguagu (BR)
e de Ciudad del Este (PY), que tiveram a doenga Covid-19, nos anos de 2020 a 2022, e cujos dados

epidemioldgicos foram notificados nos sistemas de informacgédo da saude dos seus
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respectivos paises.

Fonte e coleta de dados

Sera utilizada a base de dados dos citados sistemas de informacgao a saude dos paises Argentina, Brasil e
Paraguai, referentes aos casos de Covid-19, registrados nos municipios de Puerto Iguazu (AR), de Foz do
Iguacu (BR) e de Ciudad del Este (PY), de 2020 a 2022, fornecida pelas secretarias e ou distritos de saude
desses municipios, mediante documento de solicitagdo de liberagdo dos bancos de dados ndo nominais,
emitido apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa. Preferencialmente, os dados de
2020 a 2021 deveréo ser exportados em 31 de julho de 2022, e os dados de 2020 a 2022 em 31 de julho de
2023, visando a publicizagdo de dados preliminares a serem analisados por pares em eventos cientificos.
Para fins comparativos, os dados nacionais que embasarao o calculo dos indicadores e os dados espaciais
(mapas em formato shapefile) serdo obtidos através dos Institutos de Estatistica dos respectivos paises,
através dos bancos de dominio publico.

Analise de dados

Para a analise dos dados, sera considerada a base de dados referente ao periodo de 01/01/2020 a
31/12/2022, dos trés municipios, segundo a data de notificagdo do agravo Covid-19. Considerando que os
trés paises tiveram o inicio da notificagdo da Covid-19 realizada em datas diferentes, a amostra dos bancos
iniciara no mesmo recorte temporal e concluirda na data de 31/12/2022. Para a analise espacial serao
construidos mapas de taxa de incidéncia dos casos, nos trés municipios, por ano, considerando os
enderecos do ‘bairro’ de residéncia, notificados nas fichas de investigagdo da Covid-19, e a populagdo dos
territérios conforme os censos. Para andlise epidemioldgica, serdo calculadas as frequéncias relativas e
absolutas, assim como o risco de infecgdo (taxa de incidéncia comparada com os niveis nacionais) das
variaveis ‘sexo’ e ‘faixa etaria’, por ano. As variaveis referentes aos sintomas ‘febre’, ‘anosmia’, ‘disgeusia’,
‘tosse’, ‘dificuldade respiratéria’ e ‘cefaléia, assim como as variaveis referentes aos fatores de risco ou
comorbidades ‘diabetes’, ‘gravidez’, ‘puerpério’, ‘obesidade’, ‘imunossupressédo congénita ou adquirida’ e
‘trabalhador da saude’ serdo calculadas através das medidas de frequéncia absoluta e relativa, referentes
aos municipios da fronteira, por ano.

Programas e softwares utilizados na avaliagao

» Microsoft® Office 365, aplicativo Excel.

* Microsoft® Power Bl Desktop.

* Epi Info 7™
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Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador “Objetivos”:

Objetivo Primario: Analisar a distribuicdo espacial, o perfil epidemiolégico, a morbidade e os riscos de
infecgdo por Covid-19 nos municipios da Tripla Fronteira, Puerto Iguazu (AR), Foz do Iguagu (BR) e Ciudad
del Este (PY), de 2020 a 2022.

Objetivo Secundario: Analisar a distribuicdo geografica da Covid-19 nos municipios de Puerto Iguazu (AR),
Foz do Iguacu (BR) e Ciudad del Este (PY), ao longo dos anos de 2020 a 2022. Analisar o perfil
epidemiolégico e as morbidades da populagdo acometida pela doenga Covid-19 nos municipios de Puerto
Iguazu (AR), Foz do Iguacgu (BR) e Ciudad del Este (PY), ao longo dos anos de 2020 a 2022. Estimar quais
foram os riscos de infecgdo por Covid-19 segundo as variaveis ‘faixa etaria’ e ‘sexo’ da populagao residente
nos municipios da tripla fronteira, Puerto Iguazu (AR), Foz do Iguacu (BR) e Ciudad del Este (PY),
comparando com os dados de referéncia nacionais, nos anos de 2020 a 2022. Compilar os dados para
subsidiar as decisdes e auxiliar os gestores de saude das trés nagdes na possivel construgdo de politicas
publicas e agendas de saude internacionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador “Riscos”: Nao ha riscos, pois se utilizara banco de dados ndo nominais.

Segundo o pesquisador “Beneficios”. Para a andlise dos dados, sera considerada a base de dados referente
ao periodo de 01/01/2020 a 31/12/2022, dos trés municipios, segundo a data de notificagdo do agravo Covid
-19. Considerando que os trés paises tiveram o inicio da notificagdo da Covid-19 realizada em datas
diferentes, a amostra dos bancos iniciarda no mesmo recorte temporal e concluirda na data de 31/12/2022.
Para a analise espacial serdo construidos mapas de taxa de incidéncia dos casos, nos trés municipios, por
ano, considerando os enderecgos do ‘bairro’ de residéncia, notificados nas fichas de investigagdo da Covid-
19, e a populagdo dos territérios conforme os censos. Para analise epidemiolégica, serdo calculadas as
frequéncias relativas e absolutas, assim como o risco de infecgdo (taxa de incidéncia comparada com os
niveis nacionais) das varidveis ‘sexo’ e ‘faixa etaria’, por ano. As variaveis referentes aos sintomas ‘febre’,
‘anosmia’, ‘disgeusia’, ‘tosse’, ‘dificuldade respiratéria’ e ‘cefaléia, assim como as varidveis referentes aos
fatores de risco ou comorbidades ‘diabetes’, ‘gravidez’, ‘puerpério’, ‘obesidade’, ‘imunossupressado congénita
ou adquirida’ e ‘trabalhador da saude’ serdo calculadas através das medidas de frequéncia absoluta e
relativa, referentes aos municipios da fronteira, por ano. Programas e softwares utilizados na avaliagao.
Microsoft® Office 365, aplicativo Excel.

Microsoft® Power Bl Desktop.

Enderego: Av. Brasil, 4232, Bloco C, Sala do CEP

Bairro: Parque Independéncia CEP: 85.884-000
UF: PR Municipio: MEDIANEIRA
Telefone: (45)3264-8056 E-mail: coep-md@utfpr.edu.br

Pagina 07 de 09

123



UTrrp

UNIVERSIDADE

Continuacéo do Parecer: 5.565.770

Epi Info 7™ versdo 7.2.4.0.
QGIS Versao 3.22.7

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a area.

TECNOLOGIQA FEDERAL DO
PARANA CAMPUS

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

2

O projeto atende as recomendagdes da Resolugdo no 466/12, da Resolugdo no 510/16 e da Circular n® 110-

SEI/2017.

Recomendagées:

Vide item Conclus&o ou Pendéncia e Lista de Inadequacao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha recomendacgdes. (projeto aprovado)

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado

Diante do exposto, o CEP-UTFPR, de acordo com as atribui¢cdes definidas no cumprimento da Resolugéo
CNS n° 466 de 2012, Resolugdo CNS n° 510 de 2016 e da Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se por APROVAR este projeto.

Lembramos aos (as) senhores(as) pesquisadores(as) que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera

receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do

pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento

deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais

modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UTFPR de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1974341 .pdf 15:11:51
Projeto Detalhado / | projetocompletoconep.docx 01/07/2022 | Carlos Guilherme Aceito
Brochura 15:11:25 | Meister Arenhart
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 01/07/2022 | Carlos Guilherme Aceito

15:10:33 | Meister Arenhart

Enderecgo:

UF: PR
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Declaracéo de Anexo1.pdf 28/06/2022 | Gladys Amelia Velez | Aceito
Pesquisadores 12:06:57 | Benito
Declaragao de Anexo2.pdf 28/06/2022 | Gladys Amelia Velez | Aceito
Pesquisadores 12:06:48 | Benito
Declaracao de Anexo3.pdf 28/06/2022 |Gladys Amelia Velez | Aceito
Pesquisadores 12:06:36 | Benito
Declaracao de Anexo04.pdf 28/06/2022 |Gladys Amelia Velez | Aceito
Pesquisadores 12:05:58 | Benito
Brochura Pesquisa |Projeto2022Analiseepidemiologicacovid | 28/06/2022 | Gladys Amelia Velez | Aceito

19.docx 12:03:12 | Benito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

Enderecgo:

UF: PR

Telefone: (45)3264-8056

MEDIANEIRA, 01 de Agosto de 2022

Assinado por:

Fabio Rogerio Longen

(Coordenador(a))
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CEP: 85.884-000
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