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RESUMO

O presente estudo avalia a dindmica da pandemia de COVID-19 no municipio de
Jaboticabal, Sao Paulo, entre 11 de margo de 2020 e 22 de abril de 2022, com o objetivo de
analisar a correlagdo entre a propagacdo da doenca e as politicas publicas de saude
implementadas. Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo por meio de coleta e
compilagdo de dados de notificagdo do sistema E-SUS NOTIFICA, a geocodificacdo dos
casos para analise espacial e a elaboragdao de graficos e mapas para visualizagdo das
tendéncias geo-temporais. Os resultados revelaram que a completude das notificagdes foi um
fator limitante, com mais da metade dos registros sem informacgdes sobre o desfecho do caso e
falhas graves no preenchimento de dados sociodemograficos como escolaridade e raga/cor.
Essa incompletude compromete a compreensdo da magnitude real da doenca e a formulagao
de politicas direcionadas a grupos especificos. Apesar disso, a andlise temporal evidenciou
que a trajetéria da pandemia em Jaboticabal seguiu um padrio similar ao observado em nivel
nacional, porém, com a ocorréncia de quatro ondas principais de contagio. A superposi¢ao da
curva de casos com a cronologia das politicas publicas mostrou uma clara relagdo: a atuagao
do governo municipal, ao flexibilizar as restricdes sociais, gerou picos de incidéncia, o que
reforga a conexdo entre a mobilidade populacional e a transmissdo do virus. A analise
espacial demonstrou que a doenga se concentrou inicialmente nas areas centrais da cidade,
com posterior propaga¢do para aglomerados urbanos periféricos durante os periodos de maior
pico. Este padrao geografico destaca a influéncia de fatores sociais e econdmicos, como a
vulnerabilidade social e o acesso desigual aos servigos de satde, que impediram a adesdo as
medidas de distanciamento nestas regides. Em conclusdo, o estudo destaca a importancia da
acdo coordenada entre os diferentes niveis de governo na resposta a pandemia, mas também
aponta que a retirada prematura de medidas preventivas, no ambito municipal, resultou em
picos de contagio que poderiam ter sido evitados. Fatores como a densidade populacional ¢ a
vulnerabilidade social foram cruciais para a dinamica da epidemia. O trabalho reforca a
necessidade do preenchimento de sistemas de vigilancia epidemioldgica com dados mais
completos e detalhados para subsidiar a tomada de decisdes de saiide publica de forma mais
eficaz.

Palavras-chave: Vigilancia epidemioldgica; Politicas publicas de saude; Covid-19;

Satde unica; Medicina veterindria preventiva.



ABSTRACT

This retrospective and descriptive study evaluates the dynamics of the COVID-19
pandemic in the city of Jaboticabal, Sao Paulo, from March 11, 2020, to April 22, 2022. The
study's objective is to analyze the correlation between the spread of the disease and the public
health policies implemented. The methodology included the collection and compilation of
notification data from the E-SUS NOTIFICA system, the geocoding of cases for spatial
analysis, and the creation of charts and maps to visualize geo-temporal trends. The results
revealed that data completeness was a limiting factor, as more than half of the records lacked
information on case outcomes and had serious flaws in the filling out of sociodemographic
data such as schooling and race/color. The aforementioned incompleteness compromises the
understanding of the disease's true magnitude and the formulation of policies targeting
specific groups. Nevertheless, the temporal analysis showed that the pandemic's trajectory in
Jaboticabal followed a pattern similar to the national trend, but with the occurrence of four
major contagion waves. The placement of the timeline of public policies on the case curve
exhibited a clear relationship: the action of the city government, easing social restrictions,
generated peaks in incidence, fact that reinforces the connection between population mobility
and virus transmission. The spatial analysis demonstrated that the disease initially
concentrated in the central areas of the city, with a subsequent spread to peripheral urban
clusters during peak periods. This geographical pattern highlights the influence of social and
economic factors, such as social vulnerability and unequal access to healthcare services,
which prevented adherence to social distancing measures in those regions. In conclusion, the
study underscores the importance of coordinated action among different levels of government
in the pandemic response. However, it also points out that the premature withdrawal of
preventive measures at the city level resulted in infection peaks that could have been avoided.
Factors such as population density and social vulnerability were crucial to the epidemic's
dynamics. The work reinforces the need for epidemiological surveillance systems to have
more complete and detailed data to support public health decision-making more effectively.

Keywords: Epidemiological surveillance; Public health policies; Covid-19; One

health; Preventive veterinary medicine.
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1. INTRODUCAO

Coronavirus e sua disseminac¢ao

Coronavirus sao virus da ordem Nidovirales, de RNA fita simples sentido positivo,
que geram infec¢des de ordem respiratoria em um grande espectro de aves e mamiferos,
inclusive humanos. Sua transmissdo ocorre por via aérea, particularmente com aerossois ou
espirros, tosse e saliva de infectados.(PHAN et al., 2020).

Os primeiros casos em humanos, registrando alto potencial zoonoético e transmissional
foram notificados em 2002 em Guangdong, na China, sendo configurada uma Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de 10% de letalidade, catalogada como SARS em inglés e
classificando o virus como SARS-CoV (ZONG et al., 2003). Um segundo surto endémico
ocorreu, apos uma década, na Arabia Saudita, com 35% de letalidade e sendo classificado
como MERS-CoV (Middle Eastern Respiratory Syndrome) (Organizagdo Mundial da Saude -
OMS, 2022).

Ao final de 2019, foram reportados casos aglomerados de pneumonia em Wuhan, um
centro comercial em crescimento exponencial da China, sendo o agente isolado no inicio de
Janeiro e configurado como um novo Coronavirus causador de SRAG, classificado como
SARS-CoV-2 e a doenga como COVID-19 (Coronavirus Disease of 2019) (LAI et al., 2020).
Tal surto registrou uma rapida disseminag¢do geografica, proveniente, de forma primaria, de
individuos que estiveram em Wuhan; com casos novos na Asia, Europa, Oceania e América
do Norte ao longo do més de Janeiro, conforme os relatdrios de situagdo (1, 3 e 12) da OMS
(2020). Devido a tal evolugao, a OMS decreta Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Internacional em 30 de Janeiro (OMS, 2020).

No Brasil e América Latina, o primeiro caso foi relatado em 26 de Fevereiro na cidade
de Sao Paulo, um homem de 61 retornado da Italia (BRASIL, 2020). Neste contexto, a
disseminagdo foi veloz e baseada, principalmente, em casos similares, retornos ao pais de
locais com infectados (G1, 2020). Decorrente da extensao territorial da COVID-19, em 11 de
Margo a doenca foi definida como uma pandemia (OMS, 2020). Ao total, foram 778,457,848
casos registrados, com 7,099,375 de 6bitos decorrentes da doenga até o ano de 2025 (OMS,
2025). No Brasil, até o decreto oficial de fim da pandemia, foram confirmados 30.448.236
casos ¢ 663.497 obitos (BRASIL, 2025).



Politicas publicas de controle a disseminacao

Diante da rapida disseminagdo do novo coronavirus pelo mundo, diferentes paises
passaram a adotar medidas emergenciais com o objetivo de conter a propagacdo da doenga. A
primeira resposta a dispersao do virus partiu do governo chinés, instaurando quarentena no
epicentro do surto, composto de isolamento social, suspensdo do transporte publico,
fechamento de estabelecimentos comerciais € construcao de hospitais de campanha. Tal acao
teve impacto direto na propagagdo. Segundo estimativas de Yuan Z, et al. (2020), caso as
medidas fossem tomadas com 3 dias de atraso, a porcentagem de casos novos fora de Wuhan
teria um aumento de 34.6%. Paralelamente, caso tais decisdes tivessem sido tomadas 3 dias
antes, seria gerada uma diminuicao de 30.8% a 48.6% de infectados, conforme a severidade
aplicada (CORREA et al., 2020). A efetividade destas a¢des levaram-nas a referéncia
internacional, servindo como modelo primdrio de controle.

Pela distancia geografica, paises das Américas foram dos ultimos a notificarem
suspeitas, permitindo tempo para preparo de diretrizes para conten¢do do contdgio. Em geral,
decorrente da amplitude de territdrios, fragilidade dos sistemas de satde e niveis de liberdade
fiscal para enfrentamento de crises, o consenso académico tomou-se por decisdes
centralizadas, com similaridades em isolamento social e contencdo econdmica (BID, 2020). A
mobilizagdo pratica, porém, foi marcada por desarmonia entre seus agentes. A Argentina
implementou uma das medidas nacionais de isolamento mais rigidas da regido em marco de
2020, com quarentenas duradouras e fechamento de fronteiras. O Chile adotou quarentenas
dindmicas, aplicadas seletivamente em bairros € municipios, com base na taxa de risco local e
incidéncia (KHAN et al., 2020). Certos paises, como os Estados Unidos, optaram por acdes
governamentais descentralizadas, delegando a maior forga tarefa a suas unidades federativas
(GREER et al., 2020).

O governo federal brasileiro seguiu em consonancia com o ultimo, atuando,
especialmente, na contencdo dos danos econdmicos com a criacdo do Auxilio Emergencial
ainda em abril de 2020 (BID, 2020). A descentralizacdo, entretanto, proporcionou um
aumento da dissonancia entre Unido e estados, gerando uma adesdo irregular as medidas de
distanciamento social e gerou polarizacao politica, o que comprometeu a uniformidade das
acoes de combate a primeira onda da pandemia. Tal fragmentagao politica e polarizagdo social
tiveram expansdo exponencial apds seguidas trocas de ministros da saude, diversas
depreciagdes da situacdo de satde do pais e demoras e recusas a ofertas de vacinas(LIMA et

al., 2022a; LIMA et al., 2022b; LIMA et al., 2022c¢).
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O governo de Sao Paulo, a partir da vacancia deixada pela Unido, atuou prontamente
com acdes de controle como instituigdes de quarentenas, ampliacdo de leitos hospitalares,
investimentos em campanhas de prevengdo e expansao da capacidade de testagem ao longo
do decorrer da crise (SAO PAULO, 2020). A administragdo coordenou e implantou o Plano
Sao Paulo, em Junho de 2020, que organizou a reabertura econdmica em fases (vermelha,
laranja, amarela, verde e azul), baseadas em indicadores epidemiologicos como a taxa de
ocupacdo hospitalar e a evolu¢do de casos confirmados (SAO PAULO, 2020).

Dentre este contexto se inclui, no estado de Sdo Paulo, a cidade de Jaboticabal,
objetivo da avaliagdo retrospectiva do presente trabalho. Serdo abordados dados
epidemioldgicos individuais e geo-temporais relevantes durante a notificacdo da doenga,

relacionando-os com tomadas de atitude governamentais para manejo desta.

2. OBJETIVOS

Geral

O projeto visa a producdo de um sumario, composto por graficos, mapas e linhas do
tempo graficas, que permitam a avaliacdo e discussdo das dinamicas geo-temporais da
notificagcdo de COVID-19 no municipio de Jaboticabal sobre a influéncia das politicas

governamentais de controle.

Especificos

A. Compilagdo dos dados de notificagdo de SARS-CoV-2 no
sistema governamental E-SUS NOTIFICA, no municipio de Jaboticabal.

B. Avaliac¢do de dados epidemiologicos individuais.

C. Avaliagdo dos fatores geo-temporais e sua relacdo com as tomadas de decisdo

dos diversos niveis de poder.

3. MATERIAIS E METODOS

Coleta e categorizacio dos dados

Para este estudo descritivo e retrospectivo no municipio de Jaboticabal foram
considerados os dados das notificagdes de COVID-19, do periodo de 11 de Margo de 2020 a
22 de Abril de 2022. Estes foram retirados do sistema nacional E-SUS NOTIFICA e filtrados

pelo municipio de residéncia. O sistema traz dados no momento da notificagdo, sendo
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necessaria a correlagdo com outros sistemas da Unido para dados como Obitos, os quais nao

foram alcangados pelo presente estudo.

Geocodificacdo dos dados

Os enderegos dos casos de COVID-19 foram convertidos em coordenadas geograficas
(latitude e longitude) utilizando a ferramenta Geocode by Awesome Table (Google Planilhas).
As coordenadas foram integradas aos setores censitarios do IBGE (2022) em ambiente de

Sistema de Informagao Geografica (SIG) por meio do software QGIS (versao 3.44.1).

Geracao de graficos

A geragao de graficos foi realizada utilizando as fun¢des nativas do Google Planilhas,

com suplementagdo de recursos graficos provenientes do Canva.

4. RESULTADOS

Ao total, foram notificados 31.748 casos suspeitos de SARS-CoV-2. Destes, 55,3%
(17.560) ndo contavam com o desfecho do caso na notificacdo. Apenas 4.636 (14,6%) dos
casos foram descartados previamente a notificacdo. Dos casos com confirmagao relatada,

26,5% (8.408) foram confirmados laboratorialmente.

Classificagao Final
20000

15000

10000

. = B
2 S

Grafico 1 - Descric¢do das Classificagdes Finais

Quanto ao sexo, excluindo os casos nao preenchidos, houve predominio de mulheres
afetadas com 25% dos casos (7.938). Ao avaliar a raga/cor, hd maior notificagdo de casos com

individuos que se consideram Brancos - 7.569 (23,8%)
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Disposi¢do pelo Sexo Raca/Cor
20000 25000
20000
15000
15000
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5000
0 0 [ |
Feminino Nao especificado Masculino Amarela Branca lgnorado Indigena Parda Preta
Grafico 2 - Descri¢do dos casos por sexo Grafico 3 - Descri¢do dos casos por raga/cor

A distribui¢do etdria apresentou maior niimero de casos nos aglomerados de 30 a 39
anos e 40 a 49, 22,9% (3.250) e 22,7% (3.222) respectivamente. Ao total, 14.190 casos

tiveram a idade ignorada. Nao houve preenchimento de dados quanto a escolaridade.

Distribuicao da Idade

4000

3000

2000

1000

Grafico 4 - Distribuigdo etaria dos casos

Foi realizada uma avaliacdo entre casos notificados totais e confirmados
laboratorialmente, a fim de avaliar a influéncia do sub-preenchimento da classificagdo. O

Grafico 5 evidencia quatro grandes ondas de contdgio. A primeira ocorreu entre o final de
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2020 e o inicio de 2021, seguida por um pico mais significativo a partir da semana
epidemiologica 18/21. O maior &pice da pandemia, por sua vez, foi registrado entre as
semanas epidemioldgicas 21/21 e 26/21, periodo no qual o nimero de casos notificados
ultrapassou a marca de 1.000. Um novo aumento foi observado no inicio de 2022 (semanas

1/22 a 10/22).

Ao realizar a mesma analise para os casos com positivos em laboratorio, é possivel
avaliar uma tendéncia similar. Com dissonancias somente no més de Julho de 2020, sendo
notificados, em proporcdo diferente, mais casos suspeitos do que confirmados

laboratorialmente.

Casos Notificados e Confirmados Laboratorialmente de
SARS-CoV-2 por Semana Epidemiolégica

1250
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B Casos Notificados . Casos Positivos Laboratorialmente
Grafico 5 - Linha do tempo de casos notificados e casos confirmados pela semana epidemioldgica.

Para melhor entendimento do efeito das politicas publicas, foi desenvolvido um
grafico de casos notificados por semana epidemiologica similar ao anterior, porém com os
marcadores especificos e a legenda descritiva. As datas foram obtidas a partir do didrio oficial

de Jaboticabal (Jaboticabal, 2025).
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Casos Notificados por Semana Epidemioldgica A Inicio da pandemia com impasicla da quarentend
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Grafico 6 - Linha do tempo de casos notificados por semana epidemioldgica com marcadores de atuacdo ptblica.

A avaliagdo geografica da evolucdo da pandemia demonstra concentracdo principal
dos casos no setor censitdrio central da cidade, em padrdo constante em todo periodo
avaliado. E notavel, ademais, a propagagio existente em aglomerados urbanos periféricos,
congruentes aos periodos de pico da pandemia. Por fim, ¢ de relevancia ressaltar o

agrupamento de casos externo a maior por¢ao urbana do municipio.

Casos notificados de SARS-CoV-2 por periodo

Margo a Junho 2020 Julho a Setembro 2020 Outubro a Dezembro 2020

A

Nimero de casos Escala Area Total
J1-10 0 5 10km
[110-50 ——
[ 50 - 100
(B 100 - 500
I 500 - 1000

Escala Avea Urbana
0 1 2km
——

Imagem 1 - Distribuigdo geografica dos casos notificados por trimestre aproximado segundo os setores censitarios do IBGE.

5. DISCUSSAO

A avaliagdo epidemioldgica do presente estudo ¢ parcialmente impactada pela
completude das notificagcdes, que como descrito em literatura, compromete a adocdo de

medidas de interven¢do de forma
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adequada para minimizar os efeitos da doencga e sua expansdo para outras regides (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL, 1988). Fatores individuais como sexo, idade, raga/cor ¢
escolaridade representam parte de extrema importancia na formulagdo de politicas publicas,
tendo estudos, tanto nacionais quanto internacionais, que apontam direta relacao (BAQUI et
al., 2020; KROUSE, 2020; SANTOS et al., 2020; SOUSA et al., 2020). Apesar disto, outros
estudos corroboram que a situacdo ndo ¢ regionalizada, tendo relatos e efeitos em diversos
agravos por toda a extensao nacional (FERREIRA et al., 2020; MACIEL et al., 2020; SOUSA
et al., 2020).

Outrossim, a analise de fatores como a classificagdo final, com mais da metade dos
casos sem informagdes, foi severamente afetada. Tal categorizagdo ¢ essencial para a
vigilancia epidemioldgica, uma vez que subsidia a compreensdo da real magnitude da doenga
e o direcionamento de recursos (OMS, 2017; OMS, 2021). A auséncia ou incompletude
desses dados compromete a estimativa da letalidade, a identificagdo de padrdes de
transmissdo € o monitoramento da efetividade das medidas de controle, como observado em

estudos sobre COVID-19 (SILVA et al., 2025).

A andlise epidemioldgica de COVID-19 em Jaboticabal revela que a dindmica da
pandemia no municipio seguiu de perto as tendéncias nacionais e estaduais, demonstrando a
forte interdependéncia entre as diferentes esferas de governo e a eficacia das acdes de saude
publica. Os picos de casos registrados no final de 2020 e, principalmente, no inicio de 2022
em Jaboticabal coincidem com as ondas de maior incidéncia no Brasil, impulsionadas pela
circulagcdo de novas variantes e pela flutuagdo da adesdo as medidas de controle (MOURA et

al, 2022).

O Grafico 6, que relaciona a curva de casos com as politicas publicas locais e
estaduais, reforca a relevancia da atuag¢do coordenada entre os diversos poderes. A ascensio
de casos notificados frequentemente se alinha com periodos de flexibilizacdo das restri¢des
(como indicado no gréafico em B, J, M), o que sugere uma relacao direta entre a mobilidade
populacional e a transmissdo viral, conforme amplamente documentado na literatura (FAZIO
et al., 2021). As evidéncias mostram que, em nivel nacional, a adesdo ao distanciamento
social foi crucial para desacelerar a taxa de contdgio e evitar o colapso dos sistemas de satde,
embora essa adesdo tenha sido irregular (SHWARTZ et al., 2020; Ximenes et al., 2021). No
contexto local, a analise dos picos pos-flexibilizacdo em Jaboticabal corrobora a tese de que a

reabertura
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econdmica, sem uma cobertura vacinal adequada, expds a popula¢do a um maior risco de

contagio (NEIVA et al., 2020).

Em contrapartida, as quedas na curva de notificagdo, especialmente a partir de meados
de 2021, podem ser associadas ao avango da campanha de vacinacao no estado de Sao Paulo,
que demonstrou ser um fator decisivo na reducdo da gravidade dos casos e da pressdo sobre o
sistema de satide (RANZANI, 2021). No entanto, o sucesso da vacinagao foi confrontado por
obstaculos, incluindo a disseminagdo de desinformagdo. A circulacdo de fake news e a
consequente hesitagdo vacinal comprometeram a adesdo em alguns grupos populacionais, o
que ressalta a importancia de uma comunica¢do de risco clara e baseada em evidéncias por

parte das autoridades de saude (BAGATELI et al., 2021; FUJITA et al., 2022).

A avaliagdo geografica, presente na Imagem 1, adiciona outra camada de analise,
demonstrando que a doenca seguiu de focos centrais a aglomerados periféricos. Esse
fendmeno ¢ comum em 4reas urbanas, onde a mobilidade humana ¢ um dos principais vetores
de transmissdo, com o virus se movendo de locais de maior concentragdo de pessoas (centros
comerciais, por exemplo) para as areas de moradia, como as regides periféricas (SPODE et
al., 2020). No caso de Jaboticabal, algumas dessas areas sdo consideradas de risco social
segundo o IBGE, adicionando ao fenomeno descrito por Machado et al., (2021) no qual
pessoas em maior vulnerabilidade social apresentaram necessidade de ndo aderir ao

distanciamento social para manutencdo da renda.

Ademais, tais disparidades sociais tiveram aumento em Sao Paulo, como discorrido no
mesmo artigo, decorrente das demandas sociais anteriormente ja presentes nos locais, como
acesso a saude e densidade populacional. Tais fatores estdo presentes, semelhantemente, no
presente trabalho, sendo as unidades de saude de maior alcance publico (Unidade de Pronto
Atendimento e Hospital Privado Unimed) presentes na regido central e de maior incidéncia do

agravo.

O ultimo ponto de relevancia espacial se define na presenca da regido universitaria nos
distritos a nordeste da area urbana. A 4area é composta por casas que abrigam diversos
moradores aglomerados, assim como potencializada pela idade destes, sendo esta fator
relevante a aderéncia de politicas de distanciamento social, como apresentado por Prieto et al.

(2023).
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6. CONCLUSAO

Lacunas presentes em diversos fatores da notificagdo pelo sistema E-SUS NOTIFICA
afetaram diretamente na formacao de um panorama de saude. Pontos como escolaridade, sexo
e raga/cor se comprovam como indicadores diretos para a formacao de politicas publicas e se
encontram com falhas graves no conjunto de dados obtidos. Entretanto, a andlise das
notificagdes demonstrou pontos relevantes de enfoque publico, como a acdo conjunta das
diversas esferas governamentais gerando resposta Unica e positiva no achatamento da curva
de contagio. Porém, acdes especificas, no ambito municipal, se provaram como atitudes
prematuras e geraram picos que poderiam ser previamente controlados. Em uma vista
geografica da epidemia, foi possivel notar fatores como acesso a saide e densidade
populacional como marcadores relevantes da gravidade do contagio, sendo potencializados

em regides de risco social.
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