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Resumo

A situag@o pandémica da COVID-19 tem proporcionado fortes impactos que podem ser observados em
diversos lugares, especialmente em paises subdesenvolvidos. O objetivo deste artigo € descrever a evolucdo
da pandemia na cidade de Londrina (segunda maior do Estado do Parana - Brasil) entre os dias 9 de marco
e 10 de agosto de 2020. Para tanto, foram realizadas andlises descritivo espaco-temporal e estatisticas para
identificar a sua evolugd@o na cidade. Os primeiros casos foram registrados no més de marco (considerando o
dia do inicio dos sintomas) e localizavam-se nas regides centro e sul da cidade, ambas com alta densidade
residencial vertical e renda média elevada. Logo a COVID-19 aumentou exponencialmente em um curto
periodo de tempo com um nimero de reproducio, Ry = 1,45. Porém, medidas adotadas pela Prefeitura e
Governo do Estado do Parana retardaram a evolucdo dos casos em Londrina, como a suspensdo de atividades
e aulas ndo essenciais logo no inicio da pandemia, e também a ampliacao das unidades de terapia intensiva
(UIT) em hospitais existentes, o que evitou o colapso do sistema de saide da cidade. Essas descobertas podem
ser Uteis para evitar uma segunda onda de casos de COVID-19 e maneiras de lidar com futuras pandemias.
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Abstract

The pandemic situation of COVID-19 has provided strong impacts that can be observed everywhere, especially
in underdeveloped countries. The purpose of this paper is to describe the evolution of COVID-19 pandemic
in the city of Londrina (second biggest city of State of Parand — Brazil) between March 9 and August 10 of
2020. For that, spatio-temporal descriptive and statistical analysis were performed to identify its evolution
in the city. The first cases of COVID-19 in Londrina were registered in March (considering the symptoms
onset day) and were located in central and southern regions of the city, both with high vertical residential
density and higher average incomes. Soon, COVID-19 exponentially increased in a short period of time
with a reproduction number, Ry =1.45. However, some measures adopted by the city Hall and Parana State
Government slowed down the evolution of cases in Londrina, like the suspension of non-essential activities
and classes in the very beginning of the pandemic, and also the expansion of intensive therapy units (ITU) in
existing hospitals, which avoided a collapse in the healthy system of the city. Such findings can be helpful to
avoid a second wave of COVID-19 cases, and ways to deal with future pandemics.
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Introducao

A pandemia da COVID-19, acometida pelo virus
SARS-CoV-2, tem causado impactos que vao além das
questdes sanitdrias. Os efeitos dessa pandemia permeiam
as cidades de todo o mundo, que enfrentam um cena-
rio ilustrado por incertezas nas esferas sociais, econd-
micas, cultural e politica. Em poucas semanas, o surto
desencadeado na cidade chinesa de Wuhan em dezembro
de 2019, se espalhou rapidamente por outros paises. Dife-
rentemente de outros episddios relacionados as doencgas
contagiosas (DHAVAL, 2020), a COVID-19 mostrou um
potencial de disseminagdo muito acelerado devido ao seu
modo de transmissao (OMS, 2020).

Desde o século XVII, as

tornaram-se parte

doengas infecci-

osas das preocupagdes urba-

nas e permearam grande parte da evolucdo das
cidades apds intensas  crises
(DEJTIAR, 2020; MUGGAH; ERMACORA, 2020),

como a peste bublnica, gripe espanhola, célera, va-

epidemioldgicas

riola e a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG).
Estas e outras epidemias contribuiram para o de-
senvolvimento de infraestruturas de saneamento, de
saude e habitos de higiene aos residentes urbanos,
conduzindo avancos na sadde publica, que promo-
veram melhorias nas condicdes de vida das pessoas
(MEGAHED; GHONEIM, 2020). Os eventos histéricos
de enfrentamento de pandemias, promovem entendimento
de como as cidades foram mapeadas e desenvolvidas ao
longo dos anos (DHAVAL, 2020; JOHNSON, 2007).

Embora as doengas sejam catastréficas para as ci-
dades, por apresentarem impactos e extensdes geogra-
ficas desiguais (MCLAFFERTY, 2010), elas auxiliam,
de maneira assertiva, no enfrentamento de novos desa-
fios e transformacdes das sociedades, prevenindo a po-
pulagdo de problemas similares no futuro. Em 2020, de-
vido a imprevisibilidade de vacinas para a COVID-19
(SHEREEN et al., 2020), algumas medidas preventivas
foram tomadas para minimizar a propaga¢do da doenga,
como o isolamento social, cuidados de higiene, o uso de
mdscaras e a restricdo da mobilidade das pessoas.

O Brasil, classificado entre os paises de baixa renda
e média alta, com intensa desigualdade social, estd
localizado no Continente da América do Sul, com
uma populacdo estimada de mais de 200 milhdes de
habitantes. O Sistema Unico de Sadde (SUS) brasi-
leiro, oferece acesso universal e gratuito a um con-
junto abrangente de servicos de satde para a populagdo
(BOTEGA; ANDRADE; GUEDES, 2020). De acordo

com Correa-Galendi et al., (2020), cerca de 70% da popu-
6

lacdo € assegurada exclusivamente pelo SUS, e os seguros
de sadde privados oferecem cobertura complementar.

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi con-
firmado pelo Ministério da Sadde do Brasil no dia
25 de fevereiro de 2020. Este também foi o pri-
meiro caso de COVID-19 na América do Sul, com
uma populagdo de mais de 640 milhdes de habitantes
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

Em 2020, o outono brasileiro comecou no dia 20 de
margo, seguido pelo inverno entre 19 de junho e 22 de
setembro. Neste periodo, a incidéncia de doengas respira-
torias (resfriados, gripes, crises de asma, sinusite, pneu-
monia, bronquite) tende a aumentar em contraste com as
temperaturas mais baixas. Considerando que os sintomas
das gripes comuns e da COVID-19 sdo semelhantes, o
Ministério da Satude antecipou a usual campanha da vaci-
nacdo gratuita da gripe, para grandes grupos de risco, a
fim de auxiliar os profissionais de saide no rastreamento
e diagndstico da COVID-19 (OLIVEIRA, 2020).

Ao se tratar da capacidade de testagem da COVID-19
no Brasil, inicialmente os testes estavam disponiveis ape-
nas para os profissionais da saide e pessoas com SRAG.
No entanto, com o avango da doenca por todo o pais, o
Ministério da Sadde ampliou a capacidade de testes, no
més de junho de 2020, nos locais onde a incidéncia do
virus era maior. Em agosto do mesmo ano, o Brasil con-
tabilizava mais de tré€s milhdes de casos confirmados e
100.000 ébitos.

O Estado do Parand, localizado na regido sul do pais, €
dividido em quatro macrorregides de satde pela Secretaria
Estadual da Satide: Macrorregional Leste, Macrorregional
Oeste, Macrorregional Norte e Macrorregional Noroeste.

Estas macrorregides de saide sdo subdivididas em
vinte e duas Regionais de Sadde (R.S.), incluindo a 17¢
Regional de Sadde que abrange 21 municipios (com uma
populacdo estimada de 972.283 habitantes), incluindo a
segunda maior cidade do Estado do Parand que é Londrina,
objeto de estudo deste trabalho. De acordo com o IBGE
(2020), a cidade de Londrina que fica ao norte do es-
tado (Figura 1), apresenta populacio estimada de 575.377
habitantes, representando 59,17% da populagdo da 17¢
Regional da Sadde.

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi classificada
como “pandemia” pela OMS. Apds a confirmacao do pri-
meiro caso de COVID-19 na cidade de Londrina no dia
18 de marco de 2020, a Prefeitura Municipal de Londrina
em conjunto com o Governo do Estado do Paran, insti-
tufram algumas medidas de enfrentamento para conter a

propagacdo do virus em seu estdgio inicial.
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Figura 1 — Localizacdo do Estado do Parand e da cidade de Londrina no Brasil, e esquematizagdo das Divisdes das
Regionais de Saude no Estado do Parana.
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Uma das medidas de conteng¢@o foi a suspensio das
atividades consideradas ndo essenciais entre 22 de marco
de 2020 e 19 de abril de 2020, e foram mantidas apenas as
atividades essenciais como: unidades de satide, servicos de
assisténcia médico-hospitalar; abastecimento, distribui¢do
e venda de medicamentos e alimentos; postos de gasolina;
suprimentos de infraestrutura como energia elétrica, gas,
agua, esgoto, coleta e tratamento de lixo; seguranga pu-
blica e privada; telecomunicagdes e servigos de imprensa;
clinicas veterindrias e lojas de suprimentos para animais
(alimentos e medicamentos); servicos funerdrios; e pro-
cessamento de dados relacionados a servigos essenciais (a
relagdo completa das atividades essenciais e ndo essenciais
estd no Apéndice).

Em 3 de abril de 2020, com 76 casos registrados na
cidade, também foram fechados espacos ptiblicos como
parques, pracas, lagos, trilhas para caminhada, ciclovias,
academias ao ar livre e a aglomeracd@o de pessoas (inde-
pendentemente do nimero), foi proibida nestes lugares.
Destaca-se que, em 9 de abril de 2020, o uso de méscaras
fora de casa tornou-se obrigatério. Estas foram algumas
das diversas medidas adotadas pela Prefeitura de Londrina,
sendo que as medidas preventivas dos udltimas decretos
ainda estavam em vigor até o dia 10 de agosto de 2020.

O Governo do Estado do Parand também decretou me-
didas rigorosas a fim de conter a disseminac¢do da COVID-

19. Duas destas medidas incluiram a cidade de Londrina e
se destacam: a primeira foi a suspensdo das aulas a partir
de 20 de margo de 2020, em todos os niveis escolares e
universidades (ainda em vigor até o dia 10 de agosto de
2020); a segunda suspendeu novamente as atividades ndo
essenciais (descritas no Apéndice), por 14 dias a partir do
dia 1 de julho de 2020. Em Londrina, devido a algumas
decisdes da prefeitura da cidade, o decreto do Governo do
Estado teve inicio em 6 de julho de 2020 e encerrou no
dia 14 de julho de 2020.

O transporte de Londrina para outras cidades também
foi impactado. Em 20 de margo de 2020, o Governo do
Estado do Parana, restringiu a entrada e a circulagio de
Onibus de outros estados no Parana durante 14 dias. Em
Londrina, o aeroporto ndo operou voos comerciais entre
14 de abril de 2020 e 4 de maio de 2020.

As diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
antes da pandemia da COVID-19, recomendavam entre 10
e 30 leitos de UTI para cada 100.000 pessoas. Devido a
alta taxa de ocupagdo dos leitos de UTI ocasionada pela
doenga, muitas cidades adotaram a construg@o de hospitais
de campanha para disponibilizar maior nimero de leitos.

Londrina apresentava 198 leitos de UTI (para paci-
entes adultos), que corresponde a 34,75312 leitos para
cada 100.000 habitantes, superior ao recomendado pela

OMS e, também, superior a média dos leitos de UTI do
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Estado do Parand, com 17,99027 leitos de UTI para cada
100.000 habitantes. Esse dado é ainda maior quando com-
parado aos outros estados do Brasil que foram bastante
afetados pela pandemia, tal como o Estado do Amazo-
(ORELLANA et al. , 2020) com 7,021189 leitos
de UTI para cada 100.000 habitantes e o Estado do Ceard
(LEMOS et al. , 2020) com 9.450204 leitos de UTI para
cada 100.000 habitantes.

Em Londrina, nio foi construido um hospital de cam-

nas

panha, porém, foram ampliados os atendimentos do SUS
nas infraestruturas de satde existentes. A cidade contava
com 36 leitos de UTI do SUS, exclusivos para pacientes
infectados pela COVID-19. A partir do dia 4 de junho de
2020, foi feita a expansdo do nimero de leitos de UTI em
dois hospitais. Em um hospital privado, foram contrata-
dos pela Prefeitura Municipal de Londrina 50 leitos de
UTT a partir de 5 de junho de 2020 e, até 10 de agosto de
2020 esses leitos continuavam contratados. Em Londrina,
o novo prédio da Maternidade que pertence ao Hospital
da Universidade Estadual de Londrina estava concluido,
entretanto, ainda ndo havia sido inaugurado. Com a insur-
géncia da pandemia, foram acionados recursos financeiros
da Prefeitura e do Governo do Estado do Parand para a dis-
ponibilizacdo dos leitos de UTI (10 leitos de UTI a partir
de 16 de junho de 2020 e mais 20 leitos a partir de 21 de
julho de 2020) exclusivos para COVID-19. A capacidade
total foi ampliada para 116 leitos de UTI a partir de 21 de
julho de 2020. A disponibilidade de leitos hospitalares é
essencial para subsidiar a tomada de decisdes neste quadro
pandémico.

O principal objetivo desta pesquisa é descrever a
disseminagdo da COVID-19 na cidade de Londrina en-
tre 9 de marco de 2020 (dia do inicio dos sintomas
dos trés primeiros casos na cidade) e 10 de agosto
de 2020. A cidade de Londrina foi escolhida pelas
caracteristicas de centralidade regional que apresenta,
e por ser considerada referéncia na 4rea da sadde
(NUNES; ALAPANIAN, 2020). Além disso, serdo aborda-
das algumas decisdes governamentais que foram tomadas

para o controle desta doenca infecciosa na cidade.

Material e Métodos
Dados

Os dados utilizados nesta pesquisa referem-se aos ca-
sos confirmados de COVID-19 em Londrina e informa-
¢oes adicionais destes casos, como data de inicio dos
sintomas, endereco, género, idade, internacdo em UTI
e 6bito. A data de inicio dos sintomas foi utilizada por
8

ser considerada menos enviesada em relagdo a data do
exame realizado ou a data da confirmacdo, levando em
consideracdo que os exames de COVID-19 sao realiza-
dos em laboratérios distintos e com diferentes datas de
processamento.

Para os casos assintomaticos, as datas de inicio dos
sintomas foram estimadas de acordo com as datas dos
exames realizados. O periodo considerado foi de 9 de
marco de 2020 até 10 de agosto de 2020, com os casos
atualizados até o dia 25 de agosto de 2020. Todos os dados
foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide de
Londrina, e o projeto foi aprovado pelo comité de ética
sob n? 36044520.5.0000.5231.

Andlise descritiva espaco-temporal

A andlise descritiva espaco-temporal foi realizada com
o objetivo de identificar as regides de propagacdo da
COVID-19 em Londrina.

Foram coletados e georreferenciados os enderecos dos
casos positivos para COVID-19 no ambiente de Sistema
de Informagdes Geograficas — SIG (2020), com base na
data de inicio dos sintomas dos infectados.

Andlise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas para iden-
tificar algumas caracteristicas dos casos de COVID-19
em Londrina, como género, idade, internacdo em UTI
e oObitos. Utilizando o modelo SIR, foram realizadas
projecdes e calculado o nimero de reproducdo (Rp),
que reflete a capacidade de uma infeccdo sem controle
(YOU et al. , 2020), em que valores de Ry acima de 1,
indicam que a infec¢@o tende a aumentar e valores de
R menores que 1 indicam que a infecg@o tende a dimi-
nuir. Todas as andlises foram realizadas no software R
(R CORE TEAM, 2020).

Resultados

Os trés primeiros pacientes com COVID-19 de
Londrina apresentaram inicio dos sintomas no dia 9 de
margo de 2020, e haviam retornado de viagens internacio-
nais, sendo dois dos EUA e um da Itdlia. Nos primeiros
14 dias (entre 9 de margo e 22 de Marco) Londrina tinha
34 casos de COVID-19 e, é possivel verificar que os ca-
sos aumentaram exponencialmente durante este periodo
(Figura 2).

Até 10 de agosto de 2020, o municipio contava com
4.509 casos de COVID-19, sendo 2.465 (54,67%) do
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Figura 2 — Casos acumulados de COVID-19 (nimeros
absolutos (a) e em escala logaritmica (b)) entre 9 de marco
de 2020 e 22 de margo de 2020.
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género feminino com idade média de 40,97 anos, 2.044
(45,33%) do género masculino com idade média de 41,74
anos e 22.646 testes de RT-PCR para detec¢do da COVID-
19 foram realizados. O primeiro 6bito por COVID-19
foi em 3 de abril de 2020 e, até 10 de agosto de 2020,
haviam sido registrados 140 ébitos. O modelo SIR foi uti-
lizado para calcular o nimero de reprodugdo (Rp), que
foi 1,45 entre 9 de marco de 2020 e 22 de marco de
2020. O nimero de casos até 10 de agosto de 2020 pode-
ria ter sido alcancado em abril, considerando Ry = 1,45
(Figura 3).

O maior nimero de casos didrios de COVID-19 foi
em 11 de julho de 2020 com 113 casos, seguido por 10
de agosto de 2020 com 104 casos. Os valores de Ry fo-
ram calculados a cada 15 dias desde 9 de margo de 2020,
com os valores de Ry a partir de 23 de marco de 2020.
Até o dia 10 de agosto de 2020, os valores de Ry apre-
sentaram varia¢do, mas sempre com valores acima de 1
(Figura 4).

O Ry atingiu o valor mais elevado entre 11 e 25 de
marco de 2020, com Ry = 1,539 e o menor entre 18 de
abril e 2 de Maio de 2020, com Ry = 1,016. A queda do Ry
no final de marco, pode ser considerada consequéncia das
acoes realizadas pela prefeitura de Londrina, do Governo
do Estado do Parand, e também da cobertura midiatica
sobre a COVID-19, mostrando os impactos da doenca em
todo o mundo.

A distribuicdo espago-temporal dos casos de COVID-
19, de acordo com a data de inicio dos sintomas em

Londrina € apresentada na Figura 5. No inicio (mapa 1), a
maioria dos casos ocorreram na regido central e no bairro
Gleba Palhano, localizado na zona sul da cidade. Ambos
os bairros tém em comum caracteristicas de alta densidade
residencial e vertical, além de concentrarem rendimentos
médios mais elevados

Pode-se observar que de 23 de marco de 2020 até 6 de
maio de 2020, houve queda no Ry, que ficou mais préximo
de 1. Nesse periodo, foram registrados poucos casos, con-
forme demonstrado nos mapas 2, 3 e 4, Figura 5. Apesar
da tendéncia inicial de concentracdo de casos na regiao
central e no bairro Gleba Palhano, novos casos comeca-
ram a aparecer uniformemente em diferentes regides da
cidade.

No dia 20 de abril de 2020, atendendo a pressdo de
estabelecimentos e entidades comerciais para o retorno
das atividades devido a proximidade do feriado nacional
do dia das maes, que ocorreria no dia 10 de maio de 2020,
um novo decreto permitiu o retorno de vérias atividades
que antes estavam proibidas ou restritas. Um aumento do
R pode ser observado algumas semanas mais tarde.

Um novo comportamento de evolucao espacial dos
casos de COVID-19 pode ser observado a partir do mapa
6, Figura 5, em que quase todos os bairros da cidade de
Londrina tinham casos confirmados. A maior concentra-
¢do de casos manteve-se no centro e na regido sul, mas
também passou a se espalhar para toda a por¢do do ex-
tremo norte. Todas essas dreas sao as mais populosas da
cidade. Nesse periodo o Ry apresentou um valor mais
elevado, com Ry = 1,29.

A disseminagdo da doenga por toda a cidade afetou
as camadas sociais das mais altas as mais vulneraveis.
Nos mapas 7 e 8, Figura 5, pode-se perceber que foram
afetadas as regides Norte e Sudeste, dreas da cidade com
populag@o mais vulneravel quando se trata de caracteristi-
cas socioecondmicas.

O maior nimero de casos registrados por bairros foi
de 83 pessoas no periodo analisado (9 de margo de 2020
até 10 de agosto de 2020), conforme mostra o mapa 10,
Figura 5. As regides sul, norte e centro foram as mais
afetadas no periodo de duas semanas, conforme pode ser

observado nos mapas de 6 a 10.
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Figura 3 — Casos acumulados e 6bitos por COVID-19 com curva ajustada obtida no modelo SIR.
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Figura 4 — Casos didrios de COVID-19 entre 9 de marco de 2020 e 10 de agosto de 2020 (a) e valores de R calculados
pelo modelo SIR a cada 15 dias (b).
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Figura 5 — Casos georreferenciados de COVID-19 em Londrina de acordo com o dia do inicio dos sintomas (9 de
marco de 2020 até 10 de agosto de 2020.

Mapa 1 - 09 de margo até 22 de margo Mapa 2 - 23 de margo até 06 de abril Mapa 3 - 07 de abril até 21 de abril
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Mapa 4 - 22 de abril até 06 de maio Mapa 5 - 07 de maio até 21 de maio Mapa 6 - 22 de maio até 05 de junho
30 casos de COVID-19 (Ro=1,01) 267 casos de COVID-19 (Ro = 1,08) 464 casos de COVID-19 (Ro = 1.29)

Mapa 7 - 06 de junho até 20 de junho Mapa 8 - 21 de junho até 05 de julho Mapa 9 - 06 de julho até 20 de julho Mapa 10 - 21 de julho até 10 de agosto
534 casos de COVID-19 674 casos de COVID-19 1085 casos de COVID-19 1345 casos de COVID-19
(Ro=1,09) (Ro=1,09) (Ro=1,07) (Ro=1,27)

B -5 -5
| RS s
Fonte: Os autores.
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A ocupacdo total de leitos de UTI em Londrina (leitos
do SUS e leitos privados) e a ocupacio total de leitos de
UTT pelos habitantes de Londrina com COVID-19 entre 27
de abril de 2020 e 10 de agosto de 2020 sdo apresentadas
na Figura 6.

Nesse periodo, os leitos de UTI foram ampliados nos
hospitais existentes, passando de 198 leitos em abril de
2020 para 292 leitos em julho de 2020. A maior ocupagado
nesse periodo, considerando o percentual, foi no dia 14 de
maio de 2020 com 150 leitos ocupados de 208 disponiveis,
correspondendo a 72,11%. A ocupacdo mais baixa foi
em 8 de julho de 2020 com 138 leitos ocupados de 262
disponiveis, correspondendo a 52,67%. Os leitos de UTI
do SUS em Londrina apenas para pacientes com COVID-
19, com as respectivas ocupagdes, entre 1 de julho de
2020 e 10 de agosto de 2020 sdo apresentados na Figura 7.
A ocupacio inclui casos de COVID-19 de Londrina, da
17¢ Regional de Satde e de outros municipios (todos
atendidos pelo SUS).

A maior ocupacio neste periodo, considerando a por-
centagem foi nos dias 9 e 10 de agosto de 2020, com 69
leitos de UTI ocupados dos 116 leitos disponiveis, o que
corresponde a 59,48%. A menor ocupagdo foi em 8 de
julho de 2020 com 33 leitos de UTI ocupados de 98 lei-
tos disponiveis, correspondendo a 33,67%. A expansio
dos leitos de UTI em Londrina foi muito importante, pois

evitou-se um colapso no sistema de saude.

Conclusoes

A COVID-19 em Londrina, de acordo com os dados
analisados, iniciou no dia 9 de marco de 2020 (conside-
rando a data de inicio dos sintomas) com trés casos, de
pessoas que haviam retornado dos EUA e Itdlia, atingiu
4.509 casos e 140 mortes até o dia 10 de agosto de 2020 e
ainda estd em curso na cidade.

Nesta pesquisa foram apresentados os resultados consi-
derando os casos confirmados de COVID-19 em Londrina,
mas assim como em outras cidades, também ha muita sub-
notificacdo devido a falta de exames massivos para paci-
entes, sejam eles sintomaticos ou assintométicos (BRITO;
RIBEIRO; SILVA-FILHO, 2020).

Ap6s a confirmacao do primeiro caso de COVID-19
em Londrina, foi georreferenciada a evolugdo da doenga
no tempo, sua distribui¢do no espaco, e analisados os
dados de 21 semanas epidemioldgicas. A situacdo apre-
sentada pelos mapas, refere-se a evolucao da pandemia

nos bairros da cidade, com maior impacto nas regides mais
12

densas, como a regido do centro, o bairro Gleba Palhano
e a regido norte. E importante destacar que as primeiras
medidas preventivas estabelecidas pelo governo local es-
tavam relacionadas com a atenuag@o da propagacdo do
virus.

A andlise descritiva espago-temporal e a andlise estatis-
tica realizada, mostraram que a COVID-19 teve um grande
impacto na cidade de Londrina, assim como ocorreu com
outras cidades afetadas pela pandemia. A suspensdo das
atividades ndo essenciais também ocorreu em outras ci-
dades neste periodo, com o objetivo de evitar contatos
pessoais e aglomeracdes, mas teve como efeito colate-
ral o aumento do desemprego e impactos negativos na
economia (NICOLA et al. , 2020).

Todas as medidas implementadas pelas autoridades
governamentais causando restri¢gdes a algumas ativida-
des tiveram o mesmo objetivo, reduzir a aglomeracio de
pessoas para conter a disseminagdo da COVID-19.

Considerando que Londrina faz parte da 17¢ Re-
gional de Satde, e o sistema de saide no periodo
analisado foi capaz de atender a demanda por lei-
tos hospitalares, diferentemente do ocorrido em outras
cidades brasileiras também afetadas pela COVID-19
(ANDRADE, 2020; LEMOS et al., 2020), cujos siste-
mas de sadde entraram em colapso, as medidas adotadas
para Londrina pelo poder ptiblico podem ser consideradas
apropriadas.

Desde o inicio da pandemia em Londrina, a prefei-
tura formou diversos grupos de enfrentamento da COVID-
19 na cidade, incluindo reunides semanais para discu-
tir a evolugdo dos casos e as possiveis medidas a se-
rem adotadas para conter a disseminagdo da COVID-
19. A comunicagdo com a populagdo acontecia fre-
quentemente por meio de midias sociais como Face-
book (https://www.facebook.com/saudelondrinaoficial/),
Instagram (@saudelondrinaoficial), painel COVID-19
(http://saude.londrina.pr.gov.br/painelcovid19) e tam-
bém a pagina oficial da Prefeitura de Londrina
(https://www.londrina.pr.gov.br/).

Se as decisdes da Prefeitura e do Governo do Estado do
Parand ndo tivessem sido implementadas precocemente, o
nimero de casos e de ébitos por COVID-19 em Londrina
provavelmente seriam maiores, considerando Ry = 1,45
nos primeiros 14 dias, e o crescimento exponencial dos ca-
sos de COVID-19 assim como ocorreu em outras cidades
(CANALS et al., 2020; COURTEMANCHE et al., 2020;
LI et al., 2020).

Enquanto a populag@o ndo estiver imunizada contra

o virus, ndo € possivel prever o fim da pandemia e, sem
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Figura 6 — Leitos de UTI em Londrina (leitos do Sistema Unico de Satde e leitos privados), ocupagio total e ocupagio
por moradores de Londrina com COVID-19 entre 27 de abril de 2020 e 10 de agosto de 2020.
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Figura 7 — Leitos de UTI (Londrina) do SUS para pacientes com COVID-19, incluindo casos de Londrina, da 17¢
Regional de Saidde e também de outras cidades entre 1 de julho de 2020 e 10 de agosto, 2020.
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medidas de conteng¢do, hd chances de uma segunda onda
da COVID-19. (PANOVSKA-GRIFFITHS et al., 2020;
XU; LI 2020).
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Apéndice

Lista das atividades consideradas nao essenciais e sus-
pensas pela Prefeitura de Londrina entre 22 de marco
de 2020 e 19 de abril de 2020:

I — shoppings centers, galerias e similares;

II — lojas de comércio varejista e atacadista;

III — teatros, cinemas, casas de espetdculos e demais

locais de eventos;

IV — restaurantes, bares, pubs e lanchonetes;

V — casas noturnas, lounges, tabacarias, boates e simi-

lares;

VI — clubes, associacdes recreativas e similares;

50W

21007 31007 05/08 10/08

Dia

26/07

VII — academias de gindstica;

VIII — dreas comuns, playgrounds, saldes de festas,
piscinas e academias em condominios;

IX — cultos e atividades religiosas;

X — quaisquer outros servicos privados de atendi-

mento ao publico.

Lista das atividades consideradas essenciais pela Pre-
feitura de Londrina entre 22 de marco de 2020 e 19 de
abril de 2020:

I - servicos de satde, assisténcia médica e hospitalar;
II — distribui¢do e venda de medicamentos e géneros
alimenticios, tais como farmdcias, acougues, padarias,
peixarias, mercearias, mercados e supermercados;
IIT — geracgdo, transmissdo e distribui¢do de energia
elétrica e gés;

IV - postos de combustiveis e lojas de conveniéncia;
V — tratamento e abastecimento de dgua;

VI - captagdo e tratamento de esgoto e lixo;

VII — servicos de telecomunicacdes e imprensa;

VIII — processamento de dados ligados a servicos
essenciais;

IX - segurancga publica e privada;

X — servicos funerdrios;

XI — clinicas veterindrias e lojas de suprimentos ani-
mal (alimentos e medicamentos);

XII - oficinas mecénicas e servicos de guincho.

13

Semina: Ciénc. Ex. Tech., v. 42, n. 1Supl, p. 5-16, Jan./Dez. 2021



Susuki, A. M.; Olak, A. S.; Leado, A. L. F.; Kanashiro, M.; Urbano, M. R.

Lista das atividades consideradas nao essenciais e sus-
pensas pelo Governo do Estado do Parana entre 6 e 14
de julho de 2020 (em Londrina):

I — comércio de rua;

II — academias e clubes;

III - shopping centers e galerias comerciais;

IV —lojas de conveniéncia;

V - bares e casas noturnas;

VI - saldes de beleza, barbearias e clinicas de estética;
VII - restaurantes e lanchonetes poderdo atender so-
mente no sistema drive-thru, delivery ou take away

(retirada no balc@o).

Lista das atividades consideradas essenciais pelo Go-
verno do Estado do Parana entre 6 e 14 de julho de
2020 (em Londrina):

I - captagdo, tratamento e distribuicdo de dgua;

II - assisténcia médica e hospitalar; III - assisténcia
veterinaria;

IV - producdo, distribuicdo e comercializagdo de me-
dicamentos para uso humano e veterindrio e produtos
odonto-médico-hospitalares, inclusive na modalidade
de entrega delivery e similares;

V - producdo, distribui¢do e comercializacdo de ali-
mentos para uso humano e animal, inclusive na mo-
dalidade de entrega, lojas de conveniéncia e similares,
ainda que localizados em rodovias;

VI - agropecudrios para manter o abastecimento de
insumos e alimentos necessarios a manutencdo da
vida animal;

VII - funerarios;

VIII - transporte coletivo, inclusive servigos de taxi
e transporte remunerado privado individual de passa-
geiros;

IX - fretamento para transporte de funciondrios de
empresas e industrias cuja atividade esteja autorizada
ao funcionamento;

X - transporte de profissionais dos servicos essenciais
a sadde e a coleta de lixo;

XI - captagdo e tratamento de esgoto e lixo;

XII - telecomunicacdes;

XIII - guarda, uso e controle de substancias radioati-
vas, equipamentos e materiais nucleares;

XIV - processamento de dados ligados a servicos
essenciais;

XV - imprensa;

XVI - seguranga privada;

XVII - transporte e entrega de cargas em geral;

XVIII - servico postal e o correio aéreo nacional;
14

XIX - controle de trafego aéreo e navegacdo aérea;
XX - servicos de pagamento, de crédito e de saque
e aporte prestados pelas institui¢des supervisionadas
pelo Banco Central do Brasil, inclusive unidades loté-
ricas;

XXI - atividades médico-periciais relacionadas com
a seguridade social, compreendidas no art. 194 da
Constituicao Federal;

XXII - atividades médico-periciais relacionadas com
a caracterizagdo do impedimento fisico, mental, in-
telectual ou sensorial da pessoa com deficiéncia, por
meio da integracdo de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, para fins de reconhecimento de di-
reitos previstos em lei, em especial na Lei Federal
n’ 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia);

XXIII - outras prestacdes médico-periciais da carreira
de Perito Médico, indispensdveis ao atendimento das
necessidades inadidveis da comunidade;

XXIV - setores industrial e da construgao civil, em
geral;

XXV - geracdo, transmissao e distribuicdo de energia
elétrica, incluido o fornecimento de suprimentos para
o funcionamento e a manutencio das centrais gera-
doras e dos sistemas de transmissao e distribuicdo de
energia, além de produgao, transporte e distribui¢do
de gds natural,

XXVI - iluminagdo publica;

XXVII - produgéo de petréleo e produgdo, distribui-
cdo e comercializacdo de combustiveis, gas liquefeito
de petréleo e demais derivados de petréleo;

XXVIII - vigilancia e certificagdes sanitdrias e fitos-
sanitarias;

XXIX - prevencdo, controle e erradicacao de pragas
dos vegetais e de doenca dos animais;

XXX - inspecao de alimentos, produtos e derivados
de origem animal e vegetal,

XXXI - vigilancia agropecudria;

XXXII - produgdo e distribuicdo de numerdario a po-
pulagdo e manutengdo da infraestrutura tecnolégica
do Sistema Financeiro Nacional e do Sistema de Pa-
gamentos Brasileiro;

XXXIII - servicos de manutengdo, assisténcia e co-
mercializagdo de pegas de veiculo automotor terrestre

ou bicicleta;
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XXXIV - servigos de crédito e renegociacao de cré-
dito dos agentes financeiros integrantes do Sistema
Paranaense de Fomento de que trata o Decreto n°
2.570, de 08 de outubro de 2015, alterado pelo De-
creto n° 2.855, de 24 de setembro de 2019; XXXV -
fiscalizagdo do trabalho;

XXXVI - atividades de pesquisa, cientificas, labora-
toriais ou similares relacionadas com a pandemia de
que trata este Decreto;

XXXVII - atividades de representagdo judicial e extra-
judicial, assessoria e consultoria juridicas exercidas
pelas advocacias publicas, relacionadas a prestacao
regular e tempestiva dos servicos puiblicos;

XXXVIII - atividades religiosas de qualquer natureza,
obedecidas as determinacdes da Secretaria de Estado
da Sauide e do Ministério da Saide;

a) As atividades descritas no inciso XXXVIII deverdo
ser realizadas por meio de aconselhamento individual,
a fim de evitar aglomeracdes, recomendando-se a ado-
¢do de meios virtuais nos casos de reunides coletivas.
XXXIX - produgdo, distribui¢do e comercializagio de
produtos de higiene pessoal e de ambientes;

XL - servicos de lavanderia hospitalar e industrial;
XLI - atividades de advogados e contadores que ndo
puderem ser prestadas por meio de trabalho remoto;
XLII - treinamentos e qualificacdes exigidos dos ele-
tricistas que trabalham nos contratos de distribuicao

de energia.
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