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RESUMO 

Com o advento da COVID – 19, pesquisas para conter a sua dispersão são cada vez mais 
necessárias e imediatas. Relacionar índices socioeconômicos e casos de notificação da 
doença, em um recorte de tempo e espaço é uma forma de conhecer o padrão de distribuição 
desta geograficamente e planejar ações para tomada de decisão. Este trabalho aplicou índice 
de condição de vida (ICV), elaborado a partir dos setores censitários do Censo de 2010 do 
IBGE e correlacionou-o aos casos de notificação de COVID – 19, utilizando um SIG (Sistema 
de Informações Geográficas) para o período de março a setembro de 2020, referente ao 
município de Foz do Iguaçu (PR). Dentre os principais resultados, obteve-se ICV relativamente 
baixo para os setores censitários que compõem o município (0.1 – 0.3). A sobreposição dos 
dados das notificações absolutas e de concentrações de casos de COVID – 19, por setor 
censitário indicou proximidade geográfica entre aqueles que apresentaram ICV mais elevado 
(0.4 – 0.6) e seus setores circunvizinhos mais baixos (0.1 – 0.3). A análise das principais 
comorbidades associadas à COVID – 19 indicou também proximidade entre os setores de ICV 
alto e os seus contíguos de ICV baixo. Diferenças pontuais entre algumas áreas da cidade 
foram observadas. 

Palavras-chave: ICV. COVID – 19. Setores censitários. 

 

ABSTRACT 

With the advent of COVID - 19, research to contain its dispersion is increasingly necessary and 
immediate. Relating socioeconomic indexes and cases of notification of the disease, in a cut of 
time and space is a way to know the distribution pattern of this geographically and plan actions 
for decision making. This work applied the life condition index (ICV), elaborated from the census 
sectors of the 2010 IBGE Census and correlated it to the cases of notification of COVID - 19, 
using a GIS (Geographic Information System) for the period of March to September 2020, 
referring to the municipality of Foz do Iguaçu (PR). Among the main results, a relatively low ICV 
was obtained for the census sectors that make up the municipality (0.1 - 0.3). The overlapping 
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of data from absolute notifications and COVID - 19 case concentrations by census sector 
indicated geographical proximity between those with the highest ICV (0.4 - 0.6) and their lowest 
surrounding sectors (0.1 - 0.3). The analysis of the main comorbidities associated with COVID - 
19 also indicated proximity between the high ICV sectors and their contiguous low ICV sectors. 
Point differences between some areas of the city were observed. 

Keywords: ICV. COVID – 19. Census sectors. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Desde a primeira constatação da COVID-19, em dezembro de 2019, em Wuhan (China) a doença 
causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), tem apresentado quadros clínicos variados de 
infecções assintomáticas a mais graves. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser classificados como assintomáticos ou 
oligossintomáticos (poucos sintomas). Outros 20% dos casos detectados, necessitam de atendimento 
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratória, dos quais, aproximadamente 5% podem 
necessitar de suporte ventilatório (BRASIL, 2020a). 

No mundo todo, governos e instituições envolvidas buscam a elaboração de protocolos e 
intervenções com o intuito de impedir a transmissão viral, controlando a propagação do vírus nos 
territórios de seus domínios constitucionais. Horton, (2020) afirma que os modelos destinados a 
compreender a situação epidêmica não são simples, pois, se enquadram em duas categorias de 
doenças interagindo em populações específicas - infecção com síndrome respiratória aguda grave 
(SARS-CoV-2) e uma série de doenças não transmissíveis (DNTs). 

Horton, (2020) credita que as condições de vida dos diversos grupos sociais, de acordo com padrões 
de desigualdade existentes, em nossas sociedades tendem a agravar a intensidade da doença, 
potencializando os efeitos adversos de cada uma em separado. O autor utiliza a ideia de sindemia (e 
não pandemia) para explicar a situação vigente, conceito este que tem em seu significado a 
combinação entre os termos: sinergia e pandemia. Sindemia foi inicialmente cunhado por Merrill 
Singer (SINGER, 1996; 2003; 2009; 2012; 2017), que introduziu o conceito a fim de identificar uma 
situação específica de propagação de doenças, onde pelo menos, duas ou mais estejam em 
processo de interação, causando danos maiores do que apenas a união destas.  

Conforme a definição, a COVID – 19 é potencializada em função de uma variedade de condições pré-
existentes (diabetes, câncer, problemas cardíacos entre outros) com resultados distintos e adversos 
em comunidades menos desfavorecidas e de baixa renda. Horton (2020), em concordância a esta 
compreensão interativa, explicita que os fatores estruturais que dificultam o acesso dos pobres à 
saúde ou a uma alimentação adequada deveriam ser direcionados aos cuidados das DNTs:  

[...] uma sindemia não é apenas uma comorbidade, as sindemias são caracterizadas 
por interações biológicas e sociais entre condições e estados, interações que 
aumentam a suscetibilidade de uma pessoa a prejudicar ou piorar seus resultados 
de saúde. No caso da COVID-19, atacar as DNTs será um pré-requisito para uma 
contenção bem-sucedida (HORTON, 2020, pg. 1). 

Acredita-se que modelo teórico-metodológico de territorialização em saúde existente no Brasil foi 
construído com base no reconhecimento do território, conforme a organização das relações entre 
condições de vida da população e o acesso às ações e aos serviços de saúde (TEIXEIRA et al., 
1998). Compreender, portanto, as situações-problema de uma população, em especial a temas 
ligados à saúde e seu território, indicando as interrelações espaciais existentes é uma forma de 
identificar caminhos de ação e tomada de decisão. 

Desta forma, busca-se neste trabalho apresentar o índice de condição de vida (ICV) e analisar a sua 
relação com a distribuição dos casos de COVID-19 em Foz do Iguaçu (PR). 
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LOCALIZAÇÃO DA ÁREA DE ESTUDO 

Foz do Iguaçu é um município brasileiro do estado do Paraná, localizado no extremo oeste do terceiro 
planalto paranaense (Figura, 1). A oeste faz divisa com Ciudad Del Este (Paraguai) ao sul com Puerto 
Iguazú (Argentina) e norte e leste com municípios vizinhos da microrregião. Sua população é de 
258.248 mil habitantes, segundo dados estimados do IBGE (2020a). 

 

Figura 1 – Localização da área de estudo. 

 

Fonte: IBGE (2020a); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 

 

Dentre os principais indicadores socioeconômicos, o município possui Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal (IDHM – 2010) de 0,751; Taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade (2010) 
de 96,4 %, PIB per capta (2017) de R$ 50.990,89, com salário médio mensal dos trabalhadores 
formais (2018) de 2,8 salários mínimos e renda per capta de R$ 834,31 (IBGE, 2020). 

Por ser um dos principais polos turísticos do Brasil (turismo comercial e de procura por beleza cênica) 
e de concentração de serviços diversos em função da tríplice fronteira (Argentina e Paraguai, 
respectivamente ao sul e oeste), a cidade rapidamente passou a configurar nos índices de casos de 
COVID – 19 no estado, no início da pandemia. No dia 18 de março de 2020, verificou-se o primeiro 
caso de COVID-19 no município de Foz do Iguaçu e no dia 31 de março do mesmo ano, decretou-se 
estado de calamidade pública na cidade (FOZ DO IGUAÇU, 2020a).  

Dados das Regiões de Influência das Cidades - REGIC (IBGE, 2018), que caracterizam os municípios 
brasileiros, segundo a procura da população para utilização de serviços de saúde de baixa, média e 
de alta complexidade, tanto em instituições públicas quanto particulares, permitiu identificar os 
municípios que possuem maior capacidade de gerar deslocamentos por atração da população de 
outros municípios em busca de bens e serviços. Segundo a publicação, Foz do Iguaçu (PR) é uma 
importante cidade polarizadora, quanto à procura (destino) por serviços de saúde (baixa – média 
complexidade, bem como, de alta complexidade). 
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PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Base dos dados socioeconômicos 

Para a construção do índice de Condição de Vida (ICV) do município de Foz do Iguaçu (PR) realizou-
se inicialmente pesquisa na base de informações do “Censo Demográfico de 2010: resultados do 
universo por setor censitário - documentação” (IBGE, 2010b). Como não houve censo no ano de 
2020 (idealizado a cada 10 anos), foi necessária a utilização dos dados organizados para o decênio 
de 2010. 

Nesta etapa inicial selecionaram-se as variáveis e descrição com nome da variável, por setor 
censitário, como no exemplo do quadro 1: 

 

Quadro 1 – Exemplificação de uma variável do censo demográfico de 2010. 

Código da variável Descrição do setor 

V001 Domicílios particulares permanentes ou pessoas 
responsáveis por domicílios particulares permanentes 

Fonte: IBGE (2010b). 

 

O arquivo do universo do censo apresenta o código de identificação do setor, como também os 
códigos e os nomes de cada setor. Esta documentação inclui as notas metodológicas apresentadas 
na publicação, características da população e dos domicílios, além das informações técnicas relativas 
ao arquivo. 

O uso das variáveis para a montagem do índice seguiu procedimentos observados na literatura com o 
tema em pesquisas do gênero (CASTELLANOS 1994; FUNDAÇÃO JOÃO PINHEIRO, 1996; 
WAQUIL, 2007; FARIAS, 2014; RAMBO et. al, 2015; SILVA, 2017; PNUD, 2020). A metodologia 
elenca a escolha de um número mínimo de variáveis que permitem a construção das dimensões de 
análise abordadas pelo Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, sendo as principais dimensões: 
Renda, Educação, Infância, Habitação e Longevidade (PNUD, 2020). 

As dimensões elencadas (quadro 2) para esta pesquisa visaram retratar ao máximo, a realidade 
municipal e obter uma interface com os temas ligados a saúde. Sendo assim, foram selecionadas as 
seguintes dimensões e variáveis para a montagem do ICV: 

 

Quadro 2 – Variáveis utilizadas para a elaboração do ICV. 

Dimensões Variáveis Descrição 

Educação [Responsável02] V093 
Responsáveis alfabetizados 

Para obter o número de responsáveis analfabetos utilizou-se os dados 
de pessoas responsáveis para posterior rearranjo, com o número de 

responsáveis alfabetizados. [Responsável02] V001 
Pessoas responsáveis 

Responsáveis analfabetos 

[Responsável01] V093 
Mulheres responsáveis 

alfabetizadas 

[Responsável02] V201 
Homens responsáveis 

alfabetizados 

Demografia e 
Longevidade 

Pessoas de 0 a 5 anos Para obter o número de pessoas de 0 a 5 anos utilizou-se os seguintes 
códigos: [Pessoa13] V023, [Pessoa13] V024, [Pessoa13] V025, 

[Pessoa13] V026, [Pessoa13] V027, [Pessoa13] V028, [Pessoa13] 
V029, [Pessoa13] V030, [Pessoa13] V031, [Pessoa13] V032, 

[Pessoa13] V033, [Pessoa13] V034, [Pessoa13] V035, [Pessoa13] 
V036, [Pessoa13] V037, [Pessoa13] V038 e [Pessoa13] V039. Para o 

número de pessoas com 65 anos o mais os seguintes códigos 
[Pessoa13] V099, [Pessoa13] V100, [Pessoa13] V101, [Pessoa13] 

V102, [Pessoa13] V103, [Pessoa13] V104, [Pessoa13] V105, 
[Pessoa13] V106, [Pessoa13] V107, [Pessoa13] V108, [Pessoa13] 

V109, [Pessoa13] V110, [Pessoa13] V111, [Pessoa13] V112, 
[Pessoa13] V113, [Pessoa13] V114, [Pessoa13] V115, [Pessoa13] 

V116, [Pessoa13] V117, [Pessoa13] V118, [Pessoa13] V119, 

[Responsável02] V002 
Pessoa responsável com 10 

anos de idade 

Pessoas de 65 anos a mais 

Responsáveis de 65 anos a 
mais 
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[Pessoa13] V120, [Pessoa13] V121, [Pessoa13] V122, [Pessoa13] 
V123, [Pessoa13] V124, [Pessoa13] V125, [Pessoa13] V125, 

[Pessoa13] V126, [Pessoa13] V127, [Pessoa13] V128, [Pessoa13] 
V129, [Pessoa13] V130, [Pessoa13] V131, [Pessoa13] V132, 

[Pessoa13] V133, e [Pessoa13] V134. E para o número de pessoas 
responsáveis com 65 anos e mais, os códigos foram: [Responsavel02] 
V057, [Responsável02] V058, [Responsável02] V059, [Responsável02] 
V060, [Responsável02] V061, [Responsável02] V062, [Responsável02] 
V063, [Responsável02] V064, [Responsável02] V065, [Responsável02] 
V066, [Responsável02] V067, [Responsável02] V068, [Responsável02] 
V069, [Responsável02] V070, [Responsável02] V071, [Responsável02] 
V072, [Responsável02] V073, [Responsável02] V074, [Responsável02] 
V075, [Responsável02] V076, [Responsável02] V077, [Responsável02] 
V078, [Responsável02] V079, [Responsável02] V080, [Responsável02] 
V081, [Responsável02] V082, [Responsável02] V083, [Responsável02] 
V084, [Responsável02] V085, [Responsável02] V086, [Responsável02] 
V087, [Responsável02] V088, [Responsável02] V089, [Responsável02] 

V090, [Responsável02] V091 e [Responsável02] V092. 

Serviços de 
Saúde 

Proporção entre 
equipamentos existentes e 

população 

Dados obtidos do Caderno de Informações de Saúde da Secretaria 
Executiva do Ministério de Saúde (BRASIL, 2020) 

Proporção entre leitos e 
população 

Proporção entre pessoal 
médico e população 

Saneamento 
básico 

[Domicílio01] V036 Domicílios 
particulares permanentes com 

lixo coletado por serviço de 
limpeza 

Dados obtidos do IBGE, Censo 2010 

[Domicílio01] V012 Domicílios 
particulares permanentes com 

abastecimento de água da 
rede geral 

[Domicílio01] V017 - Domicílio 
particular permanentes com 

banheiro de uso exclusivo dos 
moradores ou sanitário e 
esgotamento sanitário via 
rede geral de esgoto ou 

pluvial. 

Renda [ResponsávelRenda] V010 
Pessoas responsáveis sem 
rendimento nominal mensal 

Para o cálculo de número de pessoas responsáveis com rendimento 
nominal mensal de até 3 salários mínimos se usaram os seguintes 
códigos: [Responsável Renda] V001 - Pessoas responsáveis com 

rendimento nominal mensal de até 1/2 salário mínimo,  
[ResponsávelRenda] V002 - Pessoas responsáveis com rendimento 

nominal mensal de mais de 1/2 a 1 salário mínimo,  
[ResponsávelRenda] V003 - Pessoas responsáveis com rendimento 

nominal mensal de mais de 1 a 2 salários mínimos e 
[ResponsávelRenda] V004 - Pessoas responsáveis com rendimento 

nominal mensal de mais de 2 a 3 salários mínimos. 

Pessoa responsável com 
rendimento nominal mensal 
de até 3 salários mínimos 

[ResponsávelRenda] V006 
Pessoas responsáveis com 
rendimento nominal mensal 
de mais de 5 a 10 salários 

mínimos 

 

Fonte (IBGE, 2010b). 

 

As variáveis obtidas foram tratadas de maneira que se dispusesse em índices finais, entre zero e um. 
Isto foi necessário para que o intervalo pudesse indicar um valor único, capaz de demonstrar os 
melhores e piores valores de condições de vida (FUNDAÇÃO JOÃO PINHEIRO, 1996).  

Para tal, os indicadores foram organizados em planilhas eletrônicas com os valores de cada setor 
censitário, atrelados a uma coluna, com o código de localização (CD_GEOCODI) do respectivo setor 
censitário, para posterior georreferenciamento em SIG (QGIS - Versão 3.10). Na obtenção do índice 
final levaram-se em consideração duas premissas:  

• O pior e o melhor valor entre os indicadores;  

• Com base no valor observado para o indicador e nos limites estabelecidos para ele, foi obtido 
o índice através da fórmula: 
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Índice = (valor observado para o indicador - pior valor) / (melhor valor - pior valor)     (1) 

Realizado o procedimento de obtenção do índice para cada indicador selecionado do censo, obteve-
se por média simples um valor único de ICV dentre todos, para que estes pudessem representar a 
dimensão estabelecida inicialmente (figura, 2). O mesmo procedimento foi feito para a obtenção do 
ICV final. 

 

Figura 2 - Fluxograma para obtenção do ICV dos setores censitários de Foz do Iguaçu (PR). 

 

Fonte: (Organizado pelos autores). 

 

Dados de COVID – 19 de Foz do Iguaçu (PR) e Georreferenciamento para mapas 

Os dados pertencentes ao quadro epidemiológico do município foram obtidos através de consultas 
diretas ao sistema de notificação de casos suspeitos de COVID-19 da secretaria de saúde do estado 
do Paraná (PARANA, 2020); banco de dados do Sistema Único de Saúde - DATASUS (BRASIL, 
2020b); do sistema de notificação de casos da prefeitura de Foz do Iguaçu (PR), bem como, dos 
boletins diários da mesma comarca (FOZ DO IGUAÇU, 2020b). 

O tratamento e organização dos dados seguiram os seguintes procedimentos: 

a) Tratamento em planilhas eletrônicas do número de notificações de COVID-19 no município de 
Foz do Iguaçu (PR) e seu agrupamento às colunas referentes a cada (CD_GEOCODI) setor 
censitário correspondente ao ICV criado. 

b) Outros dados ligados às notificações tratados para o georreferenciamento foram: 

• País residência; (UF) residência; município de residência; CEP de residência; 
logradouro residência; número residência; bairro residência. Cabe salientar que, 
como são passíveis de geolocalização, os dados não foram georreferenciados de 
forma a expor a localidade exata do notificado (Parecer n° 4.290.232 aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional de Saúde / Ministério de Saúde, 
sob o no do CAAE: 35443320.0.0000.9607 em 21/09/2020). 

c) Através da criação de mapas de densidade (intensidade) “Kernel”, o dado pontual foi 
transformado (via algoritmo Kernel) em informação para análise geográfica de 
comportamento de padrões. Isto permitiu as análises gerais, uma visão da intensidade do 
processo em todas as localidades do município.  

d) Variáveis de dados clínicos coletadas:  

• Organizou-se o quantitativo das comorbidades dos dados extraídos do Notifica 
COVID-19 e do banco de dados da Prefeitura de Foz do Iguaçu (PR). Foram 
contabilizados e tratados os valores de cada comorbidade em planilha eletrônica, 
com posterior tratamento estatístico para visualização dos percentuais totais para o 
município, para destaque daquelas de maior expressão.   

• Foi realizado destaque das principais comorbidades, através de seleção por atributos, 
no software Qgis 3.10, e correlacionadas aos setores censitários (e bairros), além de 
comparação com os ICV’s criados, identificando geograficamente a presenças destas 
em cada setor, referente aos notificados no recorte de tempo estipulado. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Índice de condição de Vida (ICV) – Foz do Iguaçu (PR) e correlação espacial com os dados de 
Notificados de COVID - 19 

A análise do ICV de Foz do Iguaçu (PR) para efeitos práticos foi realizada com observação da 
sobreposição dos polígonos dos bairros (FOZ DO IGUAÇU, 2013; 2018; 2019) sobre o conjunto de 
setores censitários correspondentes. A figura 3 abaixo identifica um primeiro recorte urbano, com 
ICV’s extraídos para a cidade como um todo. 

 

Figura 3 – Índice de Condição de Vida (ICV) da área urbana de Foz do Iguaçu (PR). 

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 

 

As classes de melhor ICV (0.4 – 0.6) restringem-se a setores concentrados em bairros centrais 
(Centro, Panorama Maracanã) ou ligados a bairros com presença de condomínios fechados, de alto 
poder aquisitivo de seus residentes em meio a residências de médio e baixo padrão (Ipê, Lancaster, 
Três Bandeiras). 

Observando o conjunto de setores censitários e as classes atribuídas percebe-se um número maior 
de classes com valores mais baixos (0 – 0.3) que se distribuem em todo o município. Atribui-se 
inicialmente esta configuração a uma possível defasagem dos dados (valores dos indicadores 
utilizados) que reportam a 2010 (censo) e que pode não expor por completo, a realidade existente em 
dias atuais. Outro fator importante que pode ser elencado é a existência de áreas com arborização 
e/ou espaços verdes e mesmo setores industriais, na transição zona urbana e rural, que compõem 
justamente parte dos setores que correspondem a pior condição (0 – 0.1 / vermelho), mas que 
também englobam ICV’s de 0.2.  

Além disso, a quantidade de residências, nestas áreas de transição (urbano-rural), com indicação de 
ICV’s mais baixos apresentam menor densidade populacional, o que pode refletir no valor do ICV, a 
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depender do conjunto de famílias e suas estruturas de vida (todas as dimensões juntas) existentes 
para o ano de 2010. 

A figura 4 abaixo representam as situações onde o ICV muito baixo recaiu sobre setores censitários 
com alguma peculiaridade específica além da aplicação metodológica atribuída. Algumas situações 
foram aventadas em função do conhecimento das localidades e de seus usos mais comuns. São 
áreas com menor densidade de residências, áreas de lazer (chácaras e clubes náuticos), áreas de 
pequenos cultivos, de proteção ambiental ou áreas com pequenas instalações industriais.  

Sendo neste caso, muito pequeno os valores que pudessem ser contabilizados nas variáveis do 
censo e que por final compuseram a confecção dos ICV’s. Enquadram-se nesta situação, setores 
contidos nos seguintes bairros: Naútica / Itaipu Binacional; Itaipu A; Alvorada; Lote Grande, 
Cognópolis e Remanso (figura, 4). 

 

Figura 4 – Setores censitários com ICV baixo e com alguma peculiaridade específica. 

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 

 

Quando realizada a análise dos ICV’s, a partir dos dados com recorte geográfico por bairros e seus 
respectivos setores censitários, a visualização das notificações de COVID-19 (dados sobrepostos) 
permite melhor interpretação da distribuição das mesmas sobre o território, no contexto de tempo 
pesquisado (Março-Setembro de 2020).  

Observa-se, para a zona norte (figura 5), que os bairros Ipê, Itaipu A e C, Porto Belo, Cidade Nova e 
Lancaster, respectivamente, e seus setores censitários contidos apresentaram ICV entre 0.2 e 0.6 no 
geral. Em destaque, setores censitários do bairro Ipê (0.5) e a alguns centralizados no bairro 
Lancaster apresentaram valores mais altos de ICV’s (0.4), em comparação aos bairros da própria 
Zona Norte; os demais ficaram entre ICV’s de 0.1 a 0.3.  

Considerando que a metodologia adotada permite valores até 1, o que seria uma condição ótima, os 
maiores valores observados para Foz do Iguaçu (PR), beirando apenas 0.6, mostra que em 2010, a 
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condição de vida do município (considerando as variáveis elencadas para cada dimensão nesta 
pesquisa) não eram tão satisfatórias como um todo.  Quando se observa os valores absolutos de 
notificações de COVID – 19 e a concentração dos casos por bairro e setor censitário, percebe-se que 
tanto os quantitativos absolutos, quanto as concentrações por área em cada setor indicam 
proximidade geográfica entre aqueles setores que apresentaram ICV mais elevado e os mais 
adjacentes (setores) com valores mais baixos (0.1 – 0.3). 

Como exemplo, cita-se o Bairro Ipê novamente, no qual se pôde estabelecer uma correlação 
geográfica em relação às notificações espacializadas. Os setores com ICV’s 0.4 - 0.5 tiveram 
somados no período, mais de 200 notificações em relação aos seus setores censitários 
circunvizinhos com ICV’s baixos, onde os valores mais altos de notificações em média, encontravam-
se próximos de 20 casos (ou pouco mais) por setor censitário, quando comparados aos de ICV mais 
alto, que apresentavam 30 ou mais por setor. A sobreposição dos mapas de calor ajuda a esta 
visualização de proximidade geográfica, entre os setores com ICV mais alto com aqueles de ICV mais 
baixo, bem como, a correlação com a concentração de notificados por setor censitário e bairros.   

Contudo, afirmar quais foram os focos iniciais de contágio e propagação necessitaria de modelos de 
análise mais robustos (metapopulações), inclusive para formulações de projeções futuras de 
propagação da doença a partir da localização inicial. 

 

Figura 5 – Recorte para os bairros e setores censitários da zona norte do 
município.

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 

 

Pesquisas do gênero, em cidades de maior porte, indicaram que a mobilidade urbana durante o 
período da pandemia, especificamente compreendendo o fluxo de circulação das pessoas na cidade, 
relacionadas à prestação de diversos serviços, influência de sobremaneira, a difusão espacial da 
COVID-19 (MARINO et al., 2020).  
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Os demais bairros da zona norte, onde os ICV’s são baixos (0.1 – 0.2, no geral) foram observados 
também valores altos de notificados, como os: Cidade Nova (206), Porto Belo (237) e Itaipu A (239) e 
C (306). Ocorreu certa heterogeneidade na distribuição quando observados os setores 
individualmente.  

A interpretação dos dados apenas permite inferir que o processo de contágio se distribuiu no tempo, 
na dinâmica habitual da cidade, com focos de notificados e sua concentração nos setores censitários 
com ICV’s altos e baixo próximos entre si geograficamente, mas que também foram presentes nos 
setores com valores de ICV baixo, para a zona norte da cidade.  

O bairro Polo Universitário, embora tenha apresentado valores totais (149) menores em comparação 
aos demais bairros, apresentou dois setores censitários, com alta concentração de notificados (59 e 
51), sendo estes próximos geograficamente (limite) a outros (de outros bairros), onde o mapa de calor 
indicou concentração alta (Ipê e Cidade Nova, setores mais a oeste do bairro). 

Outra inferência a partir desta última configuração é que as pessoas que possuem menor estrutura 
para condição de vida estão mais à mercê do contágio. Provavelmente, não terem os recursos 
suficientemente necessários para o confinamento, constatação já indicada em outras pesquisas e a 
notícias relacionadas (BEZERRA et al., 2020; GALINDO e ARROYO, 2020; GRAGNANI, 2020) 

Analisando a zona nordeste (NE) do município na figura 6, observa-se semelhança com a zona norte 
quanto à proximidade geográfica de setores censitários com ICV entre 0.3 a 0.5, em relação aos de 
valores entre 0.1 – 0.2. Quando se considera o número de notificações e concentrações sobre os 
setores, observa-se certa distribuição heterogênea de notificados entre setores censitários com ICV 
mais alto aos mais baixos, mas também proximidade geográfica entre eles, quando se atribui o mapa 
de calor, que indica as concentrações.  

 

Figura 6 - Recorte para os bairros e setores censitários da zona nordeste do município. 

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 
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Os setores com valores de ICV mais alto, atribui-se a existência de condomínios de alto padrão em 
setores específicos, sobretudo, no bairro Três Bandeiras e chácaras de lazer no bairro Três Lagoas. 
O mesmo pode ser indicado, para os setores descritos na zona norte e que apresentavam ICV mais 
elevado. 

Os setores com ICV mais baixo (0.1 – 0.2) comportam moradias de médio e baixo porte. Nos bairros 
Alvorada e Portal, onde não há condomínios ou residências que indicam maior poder aquisitivo, o ICV 
retornou valores entre 0.1 a 0.3. A concentração de casos foi maior, bem como, o número de 
notificados no Bairro Três Lagoas (478 no total do período), onde o ICV variou entre 0.1 a 0.5, com 
configuração de proximidade geográfica semelhante e já descrita. 

No bairro Naútica pela característica, de conter poucas residências, parte destas voltadas para o 
lazer esporádico, os ICV’s mais baixos (0.1 – 0.2) configuraram residências e famílias de menor 
estrutura de condição de vida para o ano de 2010, atreladas a pequenas produções de subsistência 
e/ou residências de trabalhadores rurais de menor poder aquisitivo. Quando do valor mais alto (0.5), 
provavelmente se caracterizam como residências de famílias, com melhor condição de vida, que 
usufruem do espaço esporadicamente, para lazer e/ou áreas de pequenos clubes náuticos. 

Os setores que se encontram nesta porção nordeste do município, contidos nos bairros Lancaster e 
Cidade Nova, apresentaram ICV baixos (0.1 – 0.2), com concentrações de notificados mais elevadas 
na transição Lancaster/Três Bandeiras, e pronunciada valor (57) na porção mais a leste do bairro 
Cidade Nova. Também nestes bairros ocorreram maiores concentrações de notificados, quando de 
um setor com ICV mais alto próximo de um mais baixo. 

Na zona Leste do município (figura, 7) que comportam os bairros Morumbi, Panorama, Lote Grande, 
Campos do Iguaçu e parte do Portal, quanto aos ICV’s, preponderam os valores de 0.1 a 0.3, com 
pequenos setores com valores de 0.4 no bairro Panorama e um no bairro Morumbi (0.5). 

 

Figura 7 - Recorte para os bairros e setores censitários da zona leste do município. 

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 
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Destaca-se o bairro Morumbi, com o maior número de notificados (984) e maiores concentrações de 
notificados sobre os setores censitários no período analisado. Sendo novamente, observada a 
correlação, ICV alto próximo de ICV baixo, maior número de notificados e concentrações. 

As concentrações também foram elevadas no bairro Panorama nos setores de menor ICV (0.1), como 
observado anteriormente, apresentam proximidade geográfica com outros setores de ICV mais 
elevado (setores dos bairros do São Roque, próprio Panorama e Maracanã).  

No bairro Lote Grande e parte deste, há áreas com pouca densidade de residências e outros usos, 
por isso do ICV baixo (0.1), com poucos notificados no período (8) e menores concentrações de 
casos sobre os setores censitários. 

A região central do município e a porção oeste comportam os seguintes bairros: Portes, América, 
Centro, Monjolo, Polo Centro, Maracanã, Yolanda, Centro Cívico, Bourbon, São Roque e Mata Verde. 
Os melhores ICV’s para estas áreas da cidade (0.6 - 0.4) encontram-se nos bairros São Roque, 
Centro e Maracanã (figura, 8) 

 

Figura 8 - Recorte para os bairros e setores censitários da zona central e oeste do município. 

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 

 

Os ICV’s com valores de 0.3 se estendem além destes para os bairros Yolanda, Monjolo e América, 
mas com setores nos intervalos de 0.1 a 0.2 compondo a maioria dos setores censitários. São 
comuns a área urbana da cidade, bairros de menor poder aquisitivo e/ou estrutura de moradia, mais a 
oeste, ao longo das margens do Rio Paraná. Nestes, no geral, os ICV’s se apresentaram em torno de 
0.1 a 0.2. 

No entanto, nas porções citadas da cidade, os ICV’s baixos também estão presentes nos demais 
bairros, circundando aqueles que se apresentaram com valores mais elevados (0.5 – 0.6). A 
proximidade das moradias de maior e menor poder aquisitivo que compõem os setores censitários da 
região central permitiu a mesma observação descrita para as demais regiões do município descritas 
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até aqui (norte, nordeste e leste). O ICV alto de um determinado setor censitário está circunvizinho de 
um setor de ICV baixo, e sobre eles elevada concentração de notificações, se comparados com 
outros, mais distantes geograficamente. 

A sobreposição das notificações de COVID – 19 e suas concentrações por setor censitário, portanto, 
contribui com esta observação. Exemplo são os bairros Maracanã (246) e Centro (371), setores que 
apresentam ICV de 0.4 ou até 0.3, detém os maiores quantitativos de notificações e seus vizinhos 
respectivos, quando não da mesma quantidade de notificados estão próximos do valor. 

No bairro São Roque com 123 notificados no total, foi computado setor censitário com ICV de 0.6 e 
número de notificados de 99 no período (apenas nele). Tem seu bairro vizinho mais a nordeste, o 
Panorama, 469 notificados, com concentração (mapa de calor) bem visível geograficamente, entre 
dois setores limítrofes. O setor que apresentou 99 (São Roque) notificados está geograficamente 
próximo, com pelo menos dois setores (26 e 28) do Panorama. 

Se estendida a mesma constatação para os setores com ICV de 0.3 em comparação àqueles que 
obtiveram ICV menores, as manchas de concentração de casos notificados se repetem, indicando 
que o padrão de distribuição é o mesmo. 

Analisando a porção sul da cidade (figura, 9), o bairro com ICV mais alto para alguns setores 
censitários (0.3 e 0.4) foi o Carimã. Neste as concentrações de notificados se mostraram maiores nos 
mesmos setores (51 e 24) de ICV mais alto. Um dos setores do bairro, com elevado número de 
notificados (52), não possibilitou visualmente estabelecer proximidade geográfica entre as manchas 
de calor (concentrações) e ICV mais de outro bairro, a não ser do próprio Carimã. Neste caso, a 
proximidade geográfica visualizada constatada anteriormente, se mostrou maior entre setores do 
bairro Porto Meira. 

 

Figura 9 - Recorte para os bairros e setores censitários da zona sul do município. 

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 
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Por se tratar de setores de baixo ICV, o número elevado de notificações e concentrações, tem aqui 
um reflexo das piores condições de estrutura para o confinamento, como já aventado em argumento 
anterior. Outra hipótese são as relações diversas existentes entre seus residentes, com o restante da 
cidade, uma vez que, tais bairros comportam trabalhadores que podem atuar na região mais central 
da cidade ou em outras localidades. Sendo assim o argumento também é valido para as demais 
regiões analisadas. Os demais bairros: Bourbon, Porto Meira e Três Fronteiras, apresentaram setores 
censitários com valores de ICV, no geral, entre 0.1 a 0.2, com alguns indicando ICV de 0.3. 

Destaca-se que a região sul foi a única, onde a visualização dos dados dos setores de ICV mais 
baixos (0.1 a 0.2) apresentaram maiores notificações, por setor, bem como, concentração geográfica 
dos notificados. Sendo os bairros Porto Meira e Três Fronteiras, com setores centrais a eles, os 
detentores dos elevados números. 

 

Principais comorbidades associadas e a correlação espacial com os setores censitários 
(bairros) 

Os dados coletados dos notificados com COVID- 19 retornaram até o fim de setembro de 2020, 7370 
mil notificações. Deste total, 60% aproximadamente dos dados foram preenchidos com as 
informações da presença ou não das comorbidades associadas. Obviamente a ausência de 
aproximadamente 40% de dados não informados, dificulta a espacialização e demais análises das 
comorbidades associadas aos notificados no período. Ainda assim, é válida a apresentação dos 
dados preenchidos nos bancos de dados, bem como, sua espacialização com os setores censitários 
e bairros. 

Dentre aquelas que foram elencadas no preenchimento, estão em grande maioria DNT’s também 
observadas em outras pesquisas do gênero (NIQUINI et al., 2020; Zhou et al., 2020; Richardson et 
al., 2020), nas quais, têm-se apontado como fatores de risco ao agravamento da doença. Na figura 
10 abaixo se observa que dos notificados a hipertensão (13%) foi a comorbidade mais presente 
seguida do tabagismo (6%), diabetes (5%), obesidade (4%), doença pulmonar (4%) e vascular (3%), 
como as principais existentes nos notificados no período. 

 

Figura 10 – Porcentagem das DNT’s verificadas entre os notificados do município (Março – 
Setembro/2020). 

 

Fonte: PARANÁ (2020); FOZ DO IGUAÇU (2020b). 

 

Mesmo o número elevado de notificados com COVID – 19 (figura 11) que não informaram (40%) ou 
não disseram ter alguma das DNT’s, (entorno de 40 a 50%), credita-se tal configuração a 
preenchimentos autorreferidos pelos notificados. A precisão dos dados de comorbidades preenchidos 
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pode impactar na acurácia desta informação, em relação à realidade de cada pessoa, bem como, do 
contexto do município em relação à presença destas DNT’s na população. 

 

Ao mesmo tempo, é elevada a presença de DNT’s nos notificados que tiveram o preenchimento 
estabelecido. Hipertensão, tabagismo, diabetes, obesidade, doença pulmonar, cardiovascular, das 
principais listadas, somadas configuram entorno de 36% da DNT’s que podem agravar quadros da 
COVID – 19 nos notificados. Isto por si só, evidencia uma realidade preocupante, não apenas 
atrelada a COVID - 19, mas um indicativo necessário para o planejamento de ações visando à saúde 
de toda a população município.  

 

Figura 11 – Porcentagens dos dados obtidos ou não sobre as comorbidades. 
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Fonte: PARANÁ (2020); FOZ DO IGUAÇU (2020b). 

 

Ao analisar geograficamente (figura, 12) duas das principais comorbidades (hipertensão e tabagismo) 
existentes, por setor censitário e total por bairros, no município de Foz do Iguaçu (PR) percebe-se 
que o padrão de distribuição destas, não se modifica tanto em relação à análise feita entre ICV e 
notificados por COVID – 19. Os totais mais elevados de hipertensos, por exemplo, por setor 
encontram – se nas áreas de setores censitários com concentrações de ICV’s mais elevados (0.4 – 
0.5) e próximos geograficamente, com outros de ICV mais baixo (0.1 – 0.2). 

As zonas leste e sul são as que apresentaram as maiores concentrações de notificados com a 
comorbidade hipertensão, seguidas pelas zonas norte e nordeste. A região central e zona oeste 
tiveram concentrações menores em relação às demais para esta comorbidade. 

No caso da comorbidade tabagismo (figura 13), a sobreposição das concentrações da DNT sobre os 
totais por setor, embora semelhante com as demais observações já realizadas, apresentou algumas 
concentrações distintas nas diferentes zonas da cidade.  

Sendo esta comorbidade, mais comum aos setores censitários com ICV mais baixo (0.1 – 0.2). Esta 
esteve no período, presente na zona leste, nos bairros Morumbi e Campos do Iguaçu, com transição 
para a zona central, no bairro Panorama.  

Nos bairros da zona sul, também foi alta a concentração de notificados com a comorbidade, 
ocorrendo, sobretudo, nos bairros Três Fronteiras e Porto Meira.  

Na zona oeste, as maiores concentrações ocorreram nos bairros América e Monjolo e na zona norte, 
de forma mais distribuída e com menores concentrações em Itaipu A, Ipê e Polo Universitário. Na 
zona nordeste foi observado menores concentrações de notificados com a comorbidade tabagismo. 

Po

rce

nta

ge

m 

http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/58071


Índice de condição de vida e distribuição geográfica dos 
casos de COVID -19 em Foz do Iguaçu (PR) - período 
março-setembro 2020 

Diego Moraes Flores 
Carmen Justina Gamarra 

Camila Meireles Fernandes 
Angela Paredes Salavaldez 

 

DOI: http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia17058071  Hygeia         v.17         p. 161 - 180,       2021      página  176 

 

Figura 12 – Concentração de notificados com a comorbidade hipertensão. 

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 

 
Figura 13 – Concentração de notificados com a comorbidade tabagismo. 

 

Fonte: IBGE (2020b); Base Maps (Google Maps). Organizado pelos autores. 
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CONCLUSÕES 

O município de Foz do Iguaçu (PR) apresentou para o ano de 2010, a partir dos dados do censo 
daquele ano, índice de condição de vida (ICV) relativamente baixo em grande parte dos setores 
censitários que compõem o município (0.1 – 0.3 no geral). Embora tenha um PIB per capta (2017) de 
R$ 50.990,89, entre os mais altos do país, o salário médio mensal dos trabalhadores formais (2018) 
de 2,8 salários mínimos, bem como, a renda per capta de R$ 834,31, ajudam a evidenciar ainda mais 
os valores baixos do ICV, mesmo que estes ainda reflitam dados finalizados para o ano de 2010. 

Quando comparado os valores de ICV com a sobreposição dos dados das notificações absolutas e 
de concentrações de casos de COVID – 19, por setor censitário observou-se proximidade geográfica 
entre aqueles que apresentaram ICV mais elevado (0.4 – 0.6) e seus setores circunvizinhos. Uma 
hipótese aventada é a de que o fluxo de serviços interdependentes existentes nos bairros onde há 
esta proximidade, entre setores de cada bairro possa ser uma das causas para a observação citada. 
Pois, no período de análise as principais atividades ligadas ao comércio (compras no Paraguai) e 
visitação do turismo (Cataratas entre outros) foram interrompidas até meados de agosto de 2020, 
(acesso ao Paraguai ocorreu apenas no fim de outubro). 

Mesmo com períodos de confinamento mais restrito, muitos serviços se mantiveram em função de 
estes serem caracterizados como de necessidade básica a população. O conjunto de bairros em si, 
divididos em regiões geográficas (norte, sul, leste e oeste) concentram quase que por completo, uma 
rede de serviços (bancos, farmácias, lojas de materiais de construção, etc...) que atendem os bairros 
contidos por região. Não sendo necessário, por vezes, o deslocamento da população, a maiores 
distâncias, dentro da cidade, para sanar determinada demanda. 

No entanto, esta hipótese necessita de melhor aprofundamento, como o levantamento de dados 
referente a análises de deslocamento por origem e destino, realizados principalmente, nas grandes 
cidades do país, através do conhecimento e catalogação dos dados dos meios de transportes 
utilizados pela população. Pois, para Foz do Iguaçu (PR) os deslocamentos entre bairros e externo as 
regiões de origem, por serviços é muito comum à cidade. 

Há regiões com serviços concentrados, como prestadores de atividades ligadas a saúde e comércio 
na região central, onde toda a população do município se desloca em procura. Portanto, a relação de 
número de notificados (alta) em determinado setor censitário e sua proximidade com circunvizinho ou 
com pessoas oriundas de outros setores mais distantes poderia ser mais bem elucidada com 
pesquisas como a de origem e destino. 

Com a abertura gradual das atividades e permissão controlada de circulação nos ambientes, ao longo 
do período, a cidade passou a receber visitantes e pessoas em busca de serviços diversos. 
Determinar quantitativamente e organizar modelos de previsão de contágio por redes de conexão é 
tarefa árdua metodologicamente. Mas uma vez, bem delineada poderia contribuir com o 
aprofundamento da dinâmica da cidade e dos fluxos que esta recebe, para modelagem de cenários e 
medidas de mitigação da doença.  

A análise das principais comorbidades, mesmo limitadas a 60% de preenchimento se mostraram 
válidas (por conveniência não se produziu mapas para as demais comorbidades), primeiro pela 
possibilidade de espacialização destas, por setor censitário. Isto abre possibilidades de análises mais 
expandidas das DNT’s em diversos contextos e não apenas neste relacionado ao COVID-19.  

Quando observado o recorte municipal para as duas das DNT’s com maior percentual no município, 
percebeu-se a mesma lógica de espacialização entre setores de ICV alto e aqueles contíguos de ICV 
baixo, com diferenças pontuais entre alguns bairros. No entanto, como já ressaltado anteriormente, a 
referida correlação necessita de outros elementos metodológicos para aprofundamento das 
constatações. 

Desta forma, a pesquisa aqui delineada conseguiu apresentar um contexto de estruturação da 
condição de vida da população de Foz do Iguaçu (PR), relacionada a um recorte no tempo (2010). 
Mas, mesmo a distância de dez anos, em relação às variáveis utilizadas para a montagem do ICV, 
indicou uma realidade provável a muitos residentes no município. A correlação espacial estabelecida 
entre os ICV’s por setor censitário e os dados de notificação de COVID – 19 no período de março-
setembro de 2020 se mostrou relevante como ferramenta de análise espacial e de conhecimento de 
aspectos relacionados à saúde da população do município, em tempos de pandemia (ou sindemia se 
considerado as DNT’s e sua relevância para análise). Cabe agora, tecer novas formas de pesquisa e 
avaliação dos dados, para que estes possam ser utilizados com eficácia para tomadas de decisão. 
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