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RESUMO

Em 2020, a populacdo mundial se viu diante de um problema de saude global de
proporcdes inéditas. Surgido inicialmente na China, o virus SARS-COV-2, causador
da COVID-19, atingiu rapidamente todos os continentes. A difusdo espacial da
COVID-19 levantou diversos questionamentos acerca das diferencas apresentadas
nos numeros e taxas da doenca entre distintos territérios. Varios cientistas, dentre eles
geografos, argumentaram que as especificidades intrinsecas a cada formacao
socioespacial, ai incluidos os diferentes niveis de desigualdade, por meio da acdo de
fatores sociais, espaciais, demogréficos e politicos, atuaram como condicionantes no
processo salde-doenca, fazendo com que eventos como a COVID-19 se apresentem
de forma heterogénea no territorio. Por conta disso, esse trabalho analisa a influéncia
exercida por esses fatores nas conurbacdes de Maringa-Sarandi-Paicandu, Londrina-
Cambé-lbipora e de Curitiba, buscando diferencas e semelhancas apresentadas em
cada conurbacdo nos resultados da doenca ao longo dos dois primeiros anos, desde
gue decretada pandemia da COVID-19 pela Organizacdo Mundial da Saude, 2020 e
2021. Para tanto, sdo analisados dados epidemiologicos, econdmicos e sociais de
fontes como IBGE, IPARDES, Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude
do Parana. Apds a analise, conclui-se que a dinamica espacial da COVID-19 se deu
em dois padrbes, um em que as conurbacfes do interior do Parana, espacos nao-
metropolitanos, apresentaram os maiores valores em relacdo as taxas de prevaléncia
e mortalidade nas cidades centrais, enquanto em outro, na conurbacédo que possui
como nucleo principal a capital paranaense, assim, um espago metropolitano, em que
esses valores se mostraram maiores nas cidades periféricas.

Palavras-chave: COVID-19. Espaco Geografico. Desigualdade. Conurbacdes.
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1. Introducéo

A emergéncia de saude publica ocasionada pela COVID-19 faz com que
estudos que analisem a dinamica que os casos da doenca apresentam no espaco
geografico sejam de extrema relevancia. Além disso, trabalhos voltados a anélise da
relacdo existente entre salde e espaco despertam a atencéo para a &rea da Geografia
gue tem como foco as andlises geograficas do processo saude-doenca, a Geografia

da Saude.

A COVID-19, doenca causada pelo virus Sars-Cov-2, tornou-se no ano de 2020
a primeira pandemia do capitalismo globalizado (GUIMARAES, 2020). No final de
2019, o primeiro caso para a doenca foi notificado na cidade de Wuhan e, em um curto

periodo, se dispersou pelo espaco mundial.

Com o advento da globalizag&o, houve uma intensificagcdo da circulag&o a nivel
internacional, tanto de mercadorias como de pessoas. A fluidez de certos agentes no
espaco, através das redes geogréficas, pode levar, como observado no caso da

COVID-19, ao espalhamento de seus casos para diversas localidades do mundo.

A incorporacdo da analise geografica no estudo da COVID-19 permite uma
melhor compreensao de sua dispersao, assim como as caracteristicas de seu impacto

em cada lugar.

As desigualdades, sobretudo as em saude, mostram que a atuagéo de doencas
no mundo contemporaneo nao se ddo de maneira homogénea. Logo, com a chegada
do novo virus em cada formacgao socioespacial, notou-se diferengcas importantes nos

indicadores epidemioldgicos.

A possibilidade de cada grupo aderir as medidas de distanciamento e
isolamento social e a outras formas de contencdo ndo-farmacologicas necessarias
para a diminuicdo da transmissdo do virus causador da COVID-19 nao foi igualitaria
(GUIMARAES et al., 2020; ABRAMS, SZEFLER, 2020; BUSTROM, TAO, 2020).
Certos grupos populacionais se mostraram mais vulneraveis a doenca, tanto ao seu
contagio quanto ao obito, pela falta de acesso a bens e servicos de saude. Essa

vulnerabilidade foi encontrada, segundo literatura analisada, nas areas periféricas de



grandes capitais e metropoles, locais que, por condicdes de vida desiguais,

apresentam grupos segregados socioespacialmente.

Por conseguinte, este trabalho interpreta a COVID-19 como uma sindemia
(HORTON, 2020). Conceito apresentado por Singer et al. (2017) em que doencgas e
condi¢cdes de saude, em conjunto, agravam os efeitos negativos a saude de uma

populacdo em relacdo a essas doencas e condicdes envolvidas.

Além desses condicionamentos sociais e espaciais no processo saude-doenca,
observa-se, no caso da COVID-19, a importancia das condicdes politico-ideol6gicas
(XAVIER et al., 2022) e da estrutura etaria (LIBORIO et al., 2021) para o cenario
epidemiolégico. A falta de ado¢cdo de medidas de contencdo a COVID-19 por certos
grupos populacionais devido a propagacdo de discursos negacionistas e
anticientificos interferiram nos resultados dos indicadores epidemioldgicos da doenca.
Assim como, as decisfes tomadas pelo poder publico interferiram significativamente
no avango, contencdo ou reducdo das taxas de reproducdo do Vvirus e,
conseguentemente, no nimero de 6bitos. Além disso, a proporcéo da populacdo com

idade superior a 60 anos modulou a importancia dos casos graves e da mortalidade.

De maneira geral, o que se observa em diversos estudos, é a relacdo do
processo saude-doenca com O meio, ou seja, entre casos da COVID-19 e a
organizacdo espacial. Na escala nacional, os casos da doenca se dispersaram
orientados pela hierarquia da rede urbana, enquanto na escala intraurbana se replicou
numa complexa dinamica centro-periferia (NICOLELIS et al., 2021; FORTALEZA et
al.,, 2020; REX et al., 2020; MARTINUCI et al., 2020; TRAVASSOS, MOREIRA,
CORTEZ, 2020; RIBEIRO et al., 2021; SANTOS et al., 2020; SANTOS et al., 2021;
CESTARI et al., 2021). Em ambas as escalas, o processo epidemioldgico se deu de
forma heterogénea, definido pela organizacao espacial e pelas caracteristicas de cada

lugar.

A partir desse contexto, este trabalho objetiva compreender as diferencas e
semelhancas da dinamica da COVID-19 em areas urbanas conurbadas, cotejadas em
funcdo de sua situacdo geogréfica. Para tanto, foram selecionadas as trés
conurbacdes existentes no estado do Parana, sendo elas: Maringa-Sarandi-Paicandu,

Londrina-Cambé-lbipord e Regido Metropolitana de Curitiba. As duas primeiras



correspondem a espagos urbanos de cidades médias do interior e a ultima, como se
percebe, um espaco urbano metropolitano, cuja conurbacéo é nucleada pela capital

do estado.

Busca-se, entdo, responder se, de acordo com as caracteristicas sociais e a
vulnerabilidade a doenca, as cidades periféricas foram, em todas as conurbacdes
trabalhadas, as mais atingidas pela COVID-19. Os resultados obtidos mostram uma
diferenciacdo na relacdo entre os condicionantes socioecondémicos, apresentados
pela literatura como agravantes do impacto da COVID-19, e a expresséo espacial da
doenca. As conurbacdes que representam espagos nao metropolitanos né&o
mostraram uma relacao positiva relevante nessa escala de analise, enquanto a que
representa um espaco metropolitano mostrou maior sintonia com o que é colocado na

literatura para outros grandes centros urbanos brasileiros.

Dessa forma, tém-se como resultado diversos questionamentos acerca de
quais fatores ligados a organizagdo espacial e caracteristicas de cada lugar
influenciaram diretamente os espacos urbanos ndo metropolitanos, levando a variavel
socioecondmica a ndo ser o principal condicionante no impacto da COVID-19 no
contexto e escala aqui considerados e, por conta disso, levantamos como

possibilidade de maior interferéncia a questao politico-ideoldgica e da faixa etaria.

2. Metodologia

Para o alcance do objeto principal do trabalho foi realizado o levantamento da
producdo académica, através da selecdo de livros, artigos de periodicos cientificos,
publicacdes em anais de eventos e toda producgéo cientifica em geral que contivesse
material necessario para a compreensao dos seguintes temas: geografia da saude,
COVID-19 e territério e COVID-19 e condicionantes sociais. Posteriormente foi

realizada a leitura e analise das referéncias selecionadas.

A pesquisa das referéncias foi feita por meio das plataformas digitais Google,
Google Académico e Portal de Periédicos CAPES, que permite, por meio do e-mail
institucional da Universidade Estadual de Maringa, a leitura e obtencdo de diversas

producdes de revistas cientificas de acesso restrito.



A literatura foi analisada de forma a compreender as rela¢des entre a saude e
0 espaco geografico, objeto de estudo da Geografia, que encontra no gedgrafo Milton

Santos, os elementos metodoldgicos para organizar a leitura e analise dos dados.

A producéo tedrica desenvolvida pelo gedgrafo influenciou a ciéncia em geral,
dado que “[...] a preocupacéo desse autor com o objeto da ciéncia geografica acabou
por proporcionar uma revisao epistemoldgica do conceito de espaco e territério [...]”
(FARIA, BORTOLOZZI, 2009, p. 33). Milton Santos renovou o pensamento geografico,
em gque 0 espaco nao se apresentaria apenas em caracteristicas fisicas mas, também,
em uma relagcdo social (FARIAM BORTOLOZZI, 2009), proporcionando, assim,
diversos conceitos que sdo de extrema importancia para a interpretacdo de eventos,
como a COVID-19.

A conurbacédo de Maringa-Sarandi-Paicandu foi a area de estudo escolhida
para o desenvolvimento do presente trabalho, dado que € uma das trés conurbacdes
do estado do Paran4, optou-se por abarcar neste estudo as conurbacdes de Londrina-
Cambé-Ibipora e da Regido Metropolitana de Curitiba como um comparativo, para que
fosse possivel observar a presenca ou auséncia de padrdes em relacdo a area de
estudo e ao que foi apresentado nas literaturas analisadas na primeira etapa de
desenvolvimento. A escolha das areas urbanas conurbadas foi feita com base no
estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) sobre os arranjos
populacionais e concentracfes urbanas. De acordo com esse estudo, o estado do
Parana possui apenas trés conurbacfes e correspondem aquelas enunciadas: duas
no interior e uma que se organiza em torno da capital. O IBGE (2016) define
conurbacdes como areas que apresentam manchas urbanas em contiguidade, ou

seja, quando o tecido de uma cidade se une a outra.

Os dados empregados nesse trabalho foram obtidos através de plataformas
digitais como o site oficial do IBGE, os canais oficiais da Prefeitura de Maringa, o Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil e o site oficial da Secretaria de Saude do

Parana.

O primeiro produto desenvolvido foi a linha do tempo dos Decretos Municipais
de Maringa, de modo que pudesse representar as decisfes tomadas pelo poder

publico local ao longo da crise sanitaria da COVID-19. Além dos decretos, a linha do



tempo mostra a quantidade de casos e Obitos do dia de publicacdo do decreto,
indicando, também, a campanha de vacinacéo para o mesmo dia, a partir do periodo

de inicio de vacinacdo no municipio.

Informacfes sobre os decretos relacionados a pandemia de COVID-19, foram
obtidos no canal oficial da Prefeitura de Maring& na plataforma digital Instagram. O
namero de casos e 6bitos foram obtidos através dos Boletins Diarios publicados na
secao “Saude” do site oficial da Prefeitura de Maringa. Os dados da campanha de
vacinacao, por sua vez, foram obtidos através dos folders publicados pela Prefeitura
de Maringé na plataforma Instagram.

A linha do tempo, assim como os demais dados e informacdes, abrange desde
0s primeiros casos confirmados para a COVID-19 na cidade de Maringa, em marco
de 2020, até o dia 31 de dezembro de 2021.

Para que fosse possivel uma outra visualizacdo sobre os decretos, foram
elaborados graficos, de casos confirmados e 6bitos confirmados por semana
epidemiolégica para os anos de 2020 e 2021. As semanas epidemioldgicas de
referéncia foram aquelas publicadas no site do Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacdo (SINAN) na opg¢ao “Calendario Epidemiolégico”.

A partir da definicdo das semanas epidemiologicas foram organizados os dados
dos casos confirmados e Obitos durante o periodo. Para isso, foram utilizados os
boletins/informes epidemioldgicos da Secretaria da Saude do Parana. Os boletins de
publicacdo diaria fornecem os dados cumulativos de cada municipio do estado.
Nessas condicbes, foram utilizadas as datas de inicio e fim das semanas

epidemiolégicas para se chegar ao total de casos e 6bitos de cada semana.

A elaboracéo dos gréficos foi feita por meio da plataforma Google Planilhas e,
posteriormente, os dados dos decretos foram inseridos graficamente por meio da

plataforma PowerPoint verséo 2013.

A partir da identificacdo das conurbacOes e de suas cidades foram
desenvolvidas tabelas. Cada uma corresponde a uma periodizacao, referindo-se ao
ultimo dia do més de setembro de 2020, 11 de marco de 2021 e 31 dezembro de 2021.

O periodo relacionado ao final do més de setembro de 2020 foi escolhido pela
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aparente queda no numero de casos e 6bitos pela COVID-19, 11 de marco e 2021 por
datar um ano de inicio da pandemia de COVID-19, data de confirmacdo para
pandemia estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude, e 31 de dezembro de
2021 por fechar o ano epidemiolégico de 2021. Para cada periodo foram obtidos
dados sociais, demograficos e epidemioldgicos (COVID-19) para cada municipio que

compdem as trés conurbacbes deste estudo.

Os dados para cada periodo foram obtidos por meio dos Boletins/Informes
Epidemiolégicos publicados pela Secretaria da Saude do Parana. Assim, foram
coletados os dados acumulados de casos e 6bitos até o periodo de andlise.

Para que fosse possivel entender o impacto da COVID-19 sobre a populacéo,
utilizamos duas medidas de analise: taxa de prevaléncia e taxa de mortalidade. A taxa
de prevaléncia € a frequéncia de casos existentes de uma doenca em uma populacéo
em um determinado momento (GOMES, 2015). Portanto, o nimero de casos
existentes em determinado periodo é divido pela populacdo e multiplicado por uma
constante (GOMES, 2015). A constante € usada para multiplicar o resultado da divisédo
feita para se obter a taxa, de forma que o dado se torne um numero de melhor
compreensdao. O mesmo se aplica para a taxa de mortalidade, que leva em

consideracgao os 0bitos.

Portanto, os dados de casos e 6bitos acumulados para a COVID-19 em cada
municipio que compde as conurbacbes, foram divididos pelo nimero de sua
populacdo, ou seja, as pessoas que se encontram expostas ao risco de contrair a
doenca, e multiplicados por 1.000 nos produtos desenvolvidos neste trabalho. Assim,
1.000 foi a constante escolhida neste estudo para uma melhor compreensédo das

taxas.

Para que as taxas de prevaléncia e mortalidade pudessem ser calculadas,
utilizou-se a estimativa populacional de 2020 do IBGE. Os casos e 6bitos acumulados
foram divididos pela populagcdo do municipio estimada para o ano de 2020 e
multiplicados por 1.000, resultando, respectivamente, na taxa de prevaléncia e na taxa

de mortalidade.

Para que pudéssemos ter medidas sociais de comparacdo entre as cidades

conurbadas, dois indicadores sociais foram utilizados. A renda per capita e o IDH-M
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(indice de Desenvolvimento Humano Municipal), ambos os indicadores provenientes
do Censo Demografico de 2010 (IBGE), obtidos através da plataforma Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD) que permite a pesquisa do perfil de cada
cidade e apresenta, dentre outros diversos, os indicadores socioecondmicos aqui
apresentados.

A tabela com a porcentagem da populacdo acima de 60 anos para cada
municipio trabalhado foi produzida com base nos dados do Censo Demografico de
2010 (IBGE), obtidos através do site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Nas produc¢8es do Censo 2010, opc¢ao tabelas separadas por Unidade da
Federacdo, o Quadro 2_7 21 apresenta os dados das populacdes residentes por
grupos de idade. A partir desta tabela foram separados os dados dos municipios de
interesse e somados os grupos de idade dos 60 aos de 80 anos ou mais, resultando
na tabela de populagédo acima de 60 anos, cuja porcentagem foi obtida a partir da
divisdo da quantidade do grupo de idade pela populacdo total do municipio (segundo

0 Censo de 2010), também disponibilizada na tabela.

Os produtos cartograficos de localizacéo foram organizados a partir dos dados
disponiveis no Portal Geociéncias do IBGE. Foram obtidos o0s arquivos vetoriais com
os limites nacionais, estaduais e dos municipios do Parana, assim como a malha de
logradouros publicos de cada municipio do pais, todos arquivos referentes ao ano de
2020. Os arquivos vetoriais foram trabalhados no programa Qgis 3.14.0. As
informacdes foram recortadas para os locais de interesse através da ferramenta

“Recortar vetor pela camada de mascara”.

Acerca dos produtos cartograficos que demonstram as variagcdes nas taxas de
prevaléncia e de mortalidade por COVID-19 em cada conurbacéo, foram utilizadas as
tabelas criadas para os trés periodos escolhidos, anteriormente citados, juntamente

com os dados vetoriais do IBGE.

As tabelas foram inseridas no SIG e, por meio da ferramenta “Unido”, disponivel
nas propriedades da camada vetorial, foram unidas aos arquivos vetoriais de cada
municipio. Portanto, a coluna de referéncia tomada para a unido dos dois arquivos foi
0 nome dos municipios trabalhados. Apos a unido dos dados a cada camada, foi

realizada a classificacdo dos dados, primeiramente da prevaléncia e apds a da
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mortalidade. No caso da conurbacédo de Curitiba, composta por 14 municipios, optou-
se pela classificacdo em trés classes pelo método quantil. Nos casos das conurbacdes
de Maringa-Sarandi-Paicandu e Londrina-Cambeé-lbipord, dado que sdo compostas
por trés municipios, ndo houve a necessidade de classificar os dados, portanto, foram
apenas categorizados.

Todas as tabelas foram produzidas através da plataforma Google Planilhas,
para a insercdo das mesmas no SIG, mas, também, algumas alteracdes na

formatacdo da célula foram feitas no programa Microsoft Excel 2013.

3. Espaco e saude

A relacdo das doencas com 0 meio é uma preocupacado que remonta a
Antiguidade Classica. As abordagens feitas nessa tematica mudaram com o avango
das técnicas e da ciéncia. A evolucdo das teorias levou a uma diversidade de
interpretacdes sobre o processo saude-doenca, seja considerando o individuo, seja
considerando a coletividade, seja centralizando o enfoque no tratamento e cura de

doencas, seja na prevencédo e promoc¢ao da saude.

Hipocrates, ja na Antiguidade Classica, considerava que a saude era “[...]
resultado da relacdo das popula¢bes com o lugar onde viviam” (GUIMARAES,
PICKENHAYN, LIMA, 2014, p. 53). Hipocrates levava em conta ndo apenas aspectos
climaticos, biolégicos e do meio fisico mas, também, as relagbes humanas, como o

trabalho.

Posteriormente, na Idade Média, sobretudo na Europa, a Teoria dos Miasmas
se tornou a mais popular. A Teoria dos Miasmas considerava que materiais e
substancias putridas, chamados de miasmas, emanados dos pantanos, eram o0s
causadores de doencas. Considerando o contexto da época, o qual as cidades
existentes eram caracterizadas pela insalubridade, grande adensamento
populacional, incipiente coleta de esgoto e agua contaminada entendia-se que as

doencas transmissiveis tinham relagcdo com o meio (FERREIRA, 2015, p. 85).

No Renascimento, 0s viajantes naturalistas, a partir do contexto das grandes

navegacdes e expedicdes as terras tropicais, interessados pelas doencas que
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existiam nos tropicos, passaram a relaciona-las a fatores geograficos, sobretudo os
climaticos (FERREIRA, 2015, p. 85).

A geografia sempre esteve presente nas interpretacdes sobre a saude, seja
como medicina geografica, dado que os estudos sobre o tema eram dedicados as
ciéncias médicas, em que os fatores geograficos eram considerados como o0s
causadores das problematicas, ou seja como geografia médica, dado que “[...] mesmo
com a evolucdo dos métodos geograficos, as questbes geogréaficas da saude ainda
eram abordadas principalmente pelos médicos, especialmente os médicos
sanitaristas, constituindo o que podemos chamar de Geografia Médica” (FERREIRA,
2015, p. 83).

No Brasil, durante o final dos anos 80 do séc. XX, o contexto se voltava para
0s problemas de saude coletiva e sua importancia na agenda de servicos publicos,
tendo a Reforma Sanitaria e a implantacédo do Sistema Unico de Satde (SUS) nos
seus moldes atuais como resultado desse periodo (FERREIRA, 2015, p. 91). Baseado
na lei que institui o SUS, o governo federal estabelece o sistema nos seus moldes
atuais, que coloca sobre os municipios a responsabilidade da gestéo da saude. Assim,
a captacdo de verbas e seu repasse para o sistema de saude fica a cargo do governo
federal. As secretarias estaduais ficam responsaveis em parte por esse processo de

gestdo da saude, mas, a principal administracédo, deve ser realizada pelos municipios.

A partir dessa reforma do SUS, o interesse dos geografos voltou-se para 0s
aspectos preventivos da saude. A geografia da saude, além de se preocupar com a
andlise de fatores ambientais e espaciais de risco, tem como grande instrumental os
Sistemas de Informagédo Geogréfica (SIGs), que auxiliam, dentre outros materiais, 0
monitoramento de eventos e 0 gerenciamento de servi¢os de saude, preocupando-se
com a gestdo e o alcance das acdes de controle em saude, isso a partir do aspecto
de prevencdo e promocdo da saude e nao apenas de assisténcia a doenca
(FERREIRA, 2015, p. 91). De acordo com Guimaraes:

A Geografia acompanhou a tendéncia que pouco a pouco deslocou o
conceito de doencgas para o de saude, compreendida como um estado
de bem-estar completo, fisico, mental e social e ndo simplesmente
marcado pela presenca da enfermidade. Sem duvida, o conceito
ganhou um sentido mais positivo, sobretudo, uma dimensé&o cultural e
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social inteiNramente nova, além de sair da Orbita estritamente médica.
(GUIMARAES, 2015, p. 32).

A saude, tomada como um conceito multidimensional e juncdo de fatores que
levam a um estado de bem-estar, passou a ser o principal foco dos estudos. A busca
pelos fatores que interferem na qualidade de vida e bem-estar da populagao,
sobretudo compreendendo as estruturas sociais que levam a uma piora nas condi¢des
de saude, se tornou um dos principais pontos de analise das pesquisas em saude,

sobretudo quando feitas a partir do espaco geografico.

Em 2000, no | Seminario Nacional Saude e Ambiente no Processo de
Desenvolvimento, Milton Santos, na conferéncia magna, tratou sobre a saude e o
ambiente. Segundo o gedgrafo, a saude foi, em um primeiro momento, tratada
segundo critérios deterministas (SANTOS, 2003, p. 311). A abordagem determinista
considera que o0 meio natural seria o responsavel pelos males que impactam a saude
das pessoas. Ao considerar esse contexto, Santos enfatiza a importancia de Josué de
Castro, ja que o mesmo “[...] sugeria uma mudanca fundamental na visdo do mundo
e das coisas, inclusive na questdo da saude, deslocando o problema do chamado
ambiente e recolocando a questdo no dominio da sociedade e da sociedade
internacional” (SANTOS, 2003, p. 311).

Milton Santos frisa a mudanca que ocorreu nas agcdes humanas, em relagao
aos seus interesses e objetivos, a partir dos anos 1970. Ou seja, 0s interesses e
objetivos que antes eram baseados em uma solidariedade internacional e luta
civilizatéria passam a ser comandados por interesses de grandes poténcias. Assim,
problemas sociais e politicos do mundo perdem a centralidade para abordagens
tecnicistas, sendo a medicina um exemplo. Passou-se, também, a um enfoque nos
aspectos quantitativos e a uma producdo pragmatica, onde se realiza algo para
intencionalmente se obter o resultado desejado, logo, as causas ndo sao mais o ponto

de partida na formulacéo do pensamento.

Esse novo momento da histéria, a globalizacdo, deixa para trds as grandes
guestbes civilizatorias e humanisticas. O uso da técnica é guiado pela politica, as
decis@es sao feitas sem um aspecto humanistico. Milton Santos, em sua fala, aponta

gue as mudancas feitas nas cidades ndo sdo para humaniza-la. Seus problemas néo
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séo provenientes do proprio meio, assim como a urbanizacdo ndo é o mal. Segundo

Santos:

A urbanizagdo permitiu avancos formidaveis em todas as areas,
inclusive da saude. N&o foi por causa da urbanizacdo que os paises
subdesenvolvidos tiveram muitas dificuldades para enfrentar as
guestbes de saude, tanto do ponto de vista individual quanto do ponto
de vista coletivo. E a maneira como organizamos a sociedade,
separando os que podem e 0s que ndo podem viver em determinados
lugares. (SANTOS, 2003, p. 313)

A questdo que deve ser tomada como foco na interpretacédo de problematicas
sociais € a economia politica, como a riqueza e o poder sao distribuidos na sociedade,

como certas partes da mesma sao privilegiadas em detrimento de outras.

No periodo atual, sob 0 modo de producéo capitalista, espaco e salde podem

ser entendidos segundo uma mesma légica de rela¢des sociais.

As mudancas que ocorrem na sociedade ao longo do tempo condicionam o
espaco e o modifica. A sociedade se desenvolve sob uma mesma légica, a capitalista,
a qual carrega, de maneira intrinseca, a desigualdade. Por conta disso, a vivéncia dos

individuos e coletividades em cada formagdo socioespacial € diferentemente

condicionada pelos aspectos gue interferem na qualidade de vida e bem-estar.

O processo saude-doenca, entendido segundo as dinamicas presentes no
espaco geografico, possibilita a compreensdo de que as relagbes socioespaciais
interferem na saude da sociedade. O acesso a saude e qualidade de vida néo € o
mesmo em todos os lugares. Busca-se, entdo, o entendimento das relacdes entre o
meio e a saude, os condicionantes que interferem no processo saude-doenca, as

desigualdades inerentes a esse processo e a dispersao e localizacdo dessas doencgas.

Um claro exemplo da relacdo existente entre a salde e o espaco, € a crise
sanitaria ocasionada pela COVID-19. A disperséo do virus Sars-Cov-2 e o impacto da
COVID-19 ao redor do mundo se deu diferentemente. Por vezes seguindo padrdes,

como quando analisado a partir das redes geograficas, mas também mostrando que,
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dependendo da escala de analise e da situacdo geogréfica, fatores diferentes podem

ser os agravantes da doenca em espacos distintos.

4. COVID-19, uma sindemia

Em dezembro de 2019 surgiram os primeiros casos de contaminac¢éo pelo novo
coronavirus, Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) na China. A alta
transmissibilidade do virus resultou no seu rapido espalhamento, levando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar, em 30 de janeiro, a situagdo como
uma emergéncia em saulde publica de importancia internacional (SANTOS et al.,
2021, p. 2; SOUZA, D. 0., 2020, p. 2470).

Em 11 de marco de 2020, quando o virus ja havia atingido a maioria dos
continentes, a OMS declarou a situagdo como uma pandemia. A COVID-19
(coronavirus disease 2019), doenca causada pelo virus Sars-Cov-2 podendo aparecer
assintomaticamente, semelhante aos sintomas de gripe, ou, em casos mais graves,
evoluir para uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) rapidamente levantou
preocupacdes pela rapida evolucdo de casos graves, que poderia sobrecarregar 0s

sistemas de salde em todo o mundo.

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a confirmar um caso para a
doenca, em 26 de fevereiro de 2020 na capital do estado de Sao Paulo, principal ponto
de conexdo do pais com o mundo. No Parana, os primeiros casos confirmados,
segundo o boletim epidemiologico do dia 12 de marco da Secretaria da Saude do
estado, foram 5 em Curitiba, capital do estado, e 1 em Cianorte, cidade da regiao
noroeste, sendo ambos os casos importados. Na cidade de Maringa, o primeiro caso

foi confirmado em 18 de marco, também advindo de contaminacao no exterior.

Esse processo de dispersao foi notadamente influenciado pelas redes de
transporte com conexdes internacionais. A dispersédo a partir de um importante hub
(entroncamento) de transporte na China, Wuhan, fez com que o virus se dispersasse
rapidamente para outras cidades chinesas e paises europeus. Em escala regional,
ferrovias e rodovias foram os meios pelos quais o virus se disseminou, enquanto na

escala global, os aeroportos se constituiram nas principais portas de acesso.
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Na escala nacional, os aeroportos regionais também serviram como ponto de
disperséo do virus. Por meio deles, os virus sdo levados as regides, de onde passam
a se espalhar através das redes rodoviarias, ferroviarias e hidroviarias, motivo pelo
qual poderia lhe atribuir a alcunha de “caronavirus”. Em cidades centrais, seja nas
capitais do pais ou em cidades médias, os aeroportos foram pontos iniciais de

disperséo pelo territério, por meio da importacédo de casos e circulacéo regional.

A disseminacao da COVID-19 em territorio, em geral, brasileiro seguiu o padrao
hierarquico da rede urbana, cujo principal meio de transporte para essa interacao

hierarquica foi o rodoviario.

Conforme houve o avanc¢o do virus pelo territério, notou-se a diferenca nos
nameros de prevaléncia e mortalidade apresentados segundo as escalas de cidade,
estado e pais. Assim, como resultado, diversos estudos, como os de Raymundo et al.
(2021), Rex et al. (2020), Travassos, Moreira e Cortez (2020) e Santos et al. (2021),
apontaram que a COVID-19 impacta diferentemente cada local e/ou grupo social

dependendo de diferentes fatores que condicionam a doenca.

Por conta da interferéncia desses condicionantes da COVID-19, principalmente
0s sociais, Horton (2020) propb6s que a compreensdo da COVID-19 fosse feita
segundo o conceito de sindemia. Para Singer et al. (2017, p. 941), sindemia é a
agregacdo de duas ou mais doencas, ou outras condicdes de saude, em uma
populacdo na qual existe algum nivel de interface biolégica ou comportamental nociva
gue exacerba os efeitos negativos a saude de qualquer ou todas as doencas

envolvidas.

A sindemia, como um modelo de saude, possibilita compreender que a
interacdo entre as doencas ou condi¢cdes de saude tendem a aparecer em contextos
de iniquidade. Logo, existem fatores que moldam a interacdo dessas doencas ou

condicoes.

Assim, “dado que as condigdes sociais podem contribuir para a formacao,
agrupamento e progressao da doencga, um conceito biossocial como o de sindemia
oferece uma abordagem holistica para lidar com doencas sinérgicas e interacdes de
contexto” (SINGER et al., 2017, p. 942, tradugcdo nossa). Tem-se, entdo, que 0s

fatores sociais, econdmicos e ambientais aumentam os efeitos negativos a saude e,
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assim, a suscetibilidade de uma pessoa a ter um agravo de saude. A sindemia €,

entdo, uma forma biossocial de interpretar a saude.

A proposta de compreender a COVID-19 sob essa interpretacdo se da
justamente por ela ser holistica e considerar o contexto que a interacao de doencas e
condicdes de salde ocorrem. Levando-se, também, em consideracdo que tal

abordagem contribui para politicas de saude, como colocado por Singer:

A orientagdo sindémica tem o potencial de afetar a politica de saude
ao chamar a atencéo para como os fatores sociais, econémicos e
ambientais afetam a salde do ser humano, desde que esses fatores
nao sejam separados na andlise do surgimento de doencas ou
comorbidades. Em vez disso, o agrupamento de doencas e a
vulnerabilidade das populacfes as doencas devem ser reconhecidos
para incorporar fatores de risco sociais e ambientais inerentes.
(SINGER et al., 2017, p. 946, traducdo nossa)

Segundo Horton (2020), ocorre uma concentracao da interacao entre a COVID-
19 e uma variedade de doencas cronicas nao transmissiveis em populacdes
especificas, seguindo um padrédo de iniqguidade que esta intrinsecamente ligado a
nossa sociedade. A desigualdade socioecondémica aumenta os efeitos adversos de
cada doenca.

A concepcgao da COVID-19 como uma sindemia nos concede a interpretacao
de suas origens sociais, assim como, de entender que ha certos grupos mais
vulneraveis, como idosos, pretos, pardos e diversas comunidades de minorias. A
doenca interage e se concentra em condi¢cdes pré-existentes a cada local, e é

condicionada por fatores politicos, econémicos e sociais.

Mendenhall (2020) ao considerar a proposta de Horton (2020), frisa que a
sindemia ndo deve ser considerada como algo global, pois € justamente seu carater
contextual que leva a entender os diferentes fatores que interferem nos resultados da
COVID-19. Enquanto em um determinado pais, regido ou lugar pesam certos fatores
politicos e sociais na situacdo epidemiolégica, noutros podem ser uma combinagéo

de outros fatores.

A partir dessas consideracdes, tomemos aqui a interpretacdo COVID-19 como

uma sindemia. Geograficamente, podemos considerar que o espaco € um dos fatores



19

gue interferem nos resultados da doenca, dado que as relagdes sociais que o formam
interferem na qualidade de vida e saude da sociedade. Da mesma forma, o espaco
condiciona essas relacdes sociais e leva, em uma relacdo mutua, a formacao de
diversos contextos socioespaciais que possuem diferentes fatores que influenciam o

processo saude-doenca.

Consideramos aqui, também, que a COVID-19 se caracteriza como um evento
de saude que, por meio da difusédo espacial, chega em todos os continentes do mundo.
De acordo com Guimaraes (2020, p. 122), a difusdo espacial “[...] é entendida como
um processo no qual um fendmeno, item ou ideia sai de um, ou poucos pontos

restritos, e aumenta sua area. Esse movimento ¢é indissociavel no tempo e espacgo”.

Para que possamos compreender a estrutura, organizacao e uso do espaco e
sua relacdo com a saude, utilizaremos como base as concepcdes de espaco

geografico apresentadas por Milton Santos.

5. O espaco geografico

A relacdo entre o homem e seu meio passou por diversas modificacoes ao
longo do tempo, tanto que, “a histéria do homem sobre a Terra é a histéria de uma
ruptura progressiva entre o homem e o entorno” (SANTOS, 2013, p. 17). Ao passo
gue as técnicas evoluiram, a dominag&o da natureza progrediu até chegar a uma das

maiores mudancas, a natureza artificializada.

O periodo atual € denominado por Santos (2017) de “técnico-cientifico-
informacional”. A forma como o espac¢o se organiza segue a logica do sistema de
producédo presente, um sistema de técnicas de extrema artificializacdo que, por meio
da acdo conjunta com a ciéncia e a informacéao, culmina no estagio mais avancado de

apropriacdo da natureza pela sociedade.

Nesse contexto, para Santos, o espaco geografico € definido como “um
conjunto indissociavel de sistemas de acdes e sistemas de objetos “(SANTOS, 2017,
p. 63), ou seja, 0s objetos como as formas espaciais e a acdo como o conteudo social
gue, conjuntamente, possibilitam a dinamica do espaco. Atualmente, os objetos

técnicos, por meio da acdo humana, sédo intencionalmente estabelecidos para
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gerarem uma maior produtividade e uma maior circulagéo, dado que ambos levam ao

aumento da acumulacéo de capital.

O mercado hoje € global, a interacdo dos lugares ocorre através da circulacao
de informacao, de mercadorias, de pessoas e de capital em nivel mundial. Por conta
disso, os objetos precisam atender as necessidades de circulagdo, a agao humana
passa a valorizar cada vez mais as inovacdes carregadas de técnica e ciéncia que

viabilizam a fluidez de elementos pelos territorios.

As estruturas presentes no espaco que permitem essa fluidez, seja de matéria,
seja de energia ou de informacdo, sdo representadas pelas redes geograficas
(SANTOS, 2017). Como exemplo dessas redes, tém-se 0s meios de transporte, como
0 sistema rodoviario, aeroviario, ferroviario e hidroviario. Porém, ao serem utilizadas
pelo homem as redes ganham uma dimensdo sociopolitica, dado que seu

aproveitamento social registra desigualdades de uso (SANTOS, 2017, p. 268).

O proprio espaco, pela acdo humana, possui uma dimensdo social. A
desigualdade de uso das redes é um reflexo dessa caracteristica. Essa relacao
desigual tanto nas redes como na propria organizacao do espaco, pode ser entendida

a partir dos conceitos de horizontalidade e verticalidade.

As horizontalidades sdo os espagos continuos, pontos que nao possuem
descontinuidade entre si. Segundo Santos (2021, p. 124), seria 0 espaco banal, aquele
espaco em que se faz presente as pessoas, instituicbes, empresas, onde todos se
encontram, um espaco de vivéncias. E nas horizontalidades que se encontra a légica

local.

As verticalidades sdo os “pontos no espago que, separados uns dos outros,
asseguram o funcionamento global da sociedade e da economia” (SANTOS, 2013, p.
88). Mesmo separados, esses pontos formam um espaco de fluxos (SANTOS, 2021,
p. 121). Esse espago de fluxos se constitui por meio das redes, sistema reticular que
necessita de fluidez e velocidade para realizar a circulagdo. S&o poucos 0s que
desfrutam dos espacos de fluxos, mais especialmente o0s macroatores que

concentram poder e técnica nesses espacos e 0s usam plenamente.
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Tem-se, entdo, duas logicas que regem o meio globalizado: uma global,
vertical, que organiza o sistema internacionalmente e divide as func¢des de cada lugar,
e outra local, horizontal, que € a forma que a légica global chega em cada lugar, que

se diferencia dependendo do contexto.

Essas duas l6gicas espaciais que constituem o espaco sdo bem apreendidas
guando contextualizadas a partir da nocéo de totalidade. A totalidade é a realidade
em sua integralidade (SANTOS, 2017, p. 116). Ela é todas as coisas, homens, suas
relacées e seu movimento. As mudancgas que ocorrem no mundo abrangem o todo,
assim, quando a sociedade entra no periodo do modo de producédo capitalista e, mais
especificamente, da globalizac&o, todos os elementos que compdem o todo s&o
alterados. Porém, mesmo que essas mudancas ocorram globalmente, elas se

realizam por impactos seletivos. Se temos um todo, tem-se também suas partes.

As partes seriam os lugares que recebem os impactos seletivos daquela ordem
de nivel global. Dessa maneira, a relacdo entre a verticalidade e a horizontalidade
estd inserida dentro do todo. Ou seja, esses impactos seletivos levam aos lugares
certos elementos referentes a verticalidade, o diferenciando e particularizando

dependendo daquilo que da logica global é a ele agregado.

Dessa forma, a organizacéo do espaco é intrinsecamente desigual, os lugares
se distinguem, possuem fung¢des diferentes na ordem mundial, nacional, regional e
local. Cada um apresenta certas combinacfes que aceitam acdes e agentes
especificos da verticalidade. Eles se distinguem pela “diferente capacidade de
oferecer rentabilidade aos investimentos” (SANTOS, 2017, p. 247). Essa rentabilidade
pode ser maior ou menor dependendo das “condicdes locais de ordem técnica
(equipamentos, infraestrutura, acessibilidade) e organizacional (leis locais, impostos,
relacdes trabalhistas, tradi¢ao laboral)” (SANTOS, 2017, p. 247-248).

Por conta disso, a caracteristica de desigualdade do espaco leva a uma relacao
de dependéncia dos lugares em relacdo aos espacos de fluxos, dado que esses
controlam e organizam o espaco, e aos lugares que concentram elementos da ordem
vertical. Como resultado, ocorre uma hierarquizacdo que parte da relacdo entre os

espacos mais longinquos da escala global até os espacos mais préximos da escala
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local, tornado possivel pelas redes geograficas. Logo, as redes seguem a hierarquia

e a desigualdade presente nas relagdes socioespaciais.

A partir desse contexto, chega-se a diferenciacdo presente no espaco e nas
redes em relagdo ao seu uso. Ao considerarmos o espaco de fluxos, temos que “os
homens ndo sdo igualmente atores desse tempo real. Fisicamente, isto &,
potencialmente, ele existe para todos, mas, efetivamente, isto €, socialmente, ele é
excludente e assegura exclusividades, ou, pelo menos, privilégios de uso” (SANTOS,
2021, p. 36). E na logica local que se encontram os lugares e agentes que n&o
participam do tempo real, assim, que n&o estdo inseridos diretamente na circulagao

mundial.

A fluidez alcancada com as redes, a participacdo no tempo rapido capitalista, é
de excecao para grupos limitados, participantes da hegemonia e organizadores do
espaco. Assim, entende-se que, aqueles que detém a possibilidade de circulacdo no
mundo atual sdo aqueles dotados de capital, informagéo e, consequentemente, poder.

As classes ndo-hegemonicas possuem acesso limitado ao tempo rapido capitalista.

Quando tratamos da COVID-19 temos importante aporte teérico na totalidade,
no espaco e nas redes geogréficas. A dispersao do virus ao redor do mundo seguiu
desde a escala global até a local por meio das hierarquias existentes entre as
localidades do espaco. Por meio da circulacdo de pessoas pelas redes, estruturas
previamente estabelecidas, a disseminacdo do virus pelo espaco seguiu sua
organizacao desigual e, também, seu uso diferenciado. Por conta disso, a COVID-19
apresentou resultados diferentes em cada local, o que nos leva a considerar mais
especificamente a relacdo entre o espaco geografico e a doenga em busca de

compreender como essa dindmica ocorreu.

5.1. Espaco geografico e a COVID-19

A totalidade, segundo Guimaraes et al. (2020, p. 120), fornece fundamentos
necessarios para apreender as principais estruturas que governam e dao sentido aos
eventos. A difusdo espacial da COVID-19 é o evento que ocorreu de forma rapida

utilizando-se de estruturas previamente existentes no espaco. Essas estruturas
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territoriais “[...] condicionam a direcdo e a intensidade do processo pandémico no
Brasil [...]” (GUIMARAES et al., 2020, p. 129).

Segundo os autores, a dispersdo do virus se deu a partir dos espacos com
maior densidade de relacdes, portanto, a organizacdo econdmica foi a responsavel
por modelar a “[...] direcédo, temporalidade e a intensidade dos casos da COVID-19”
(GUIMARAES et al., 2020, p. 135).

Segundo Xavier et al. (2022), em estudo sobre o envolvimento de fatores
politicos e socioecondmicos nos resultados da COVID-19 no Brasil, a hierarquia entre
as cidades é variavel contextual que define outros grupos de variaveis, isso mostra a
importancia da funcéo e conectividade das cidades no impacto regional da prevaléncia
e mortalidade por COVID-19.

Para os autores, a hierarquia urbana:

[...] ndo est4 diretamente relacionada ao tamanho da cidade, mas ao
seu papel na economia regional e na rede urbana nacional, o que pode
refletir tanto a capacidade dos servigos de salde das cidades em tratar
0s casos da doenca quanto o seu papel na propagacdo do virus ao
seu entorno de &reas influenciadas. Cidades hierarquicas mais altas
atraem investimentos e sdo mais bem equipadas, incluindo unidades
de saude, enquanto cidades hierarquicas mais baixas desempenham
um papel menor na mobilidade humana e no mercado de bens.
(XAVIER et al., 2022, p. 7, tradug&o nossa)

Portanto, a densidade técnica-cientifica-informacional de cada cidade,
independentemente de sua extenséo, a leva a ocupar maiores posi¢cdes na hierarquia

urbana, condicionando a propagac¢do do virus sobre as cidades ao seu redor.

Sabe-se que as cidades sdo hoje o ponto principal do desenvolvimento da
sociedade, € onde se concentra as relacdes e decisdes que impactam todo o territorio,
desde o local até o nacional. A hierarquia existente entre as cidades brasileiras foi
avaliada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) por meio do estudo

sobre as Regides de Influéncia das Cidades (REGIC).

Esse estudo analisa a hierarquia existente entre os centros urbanos e, também,
delimita as areas de influéncia dos mesmos. Logo, o IBGE organiza sua publicacéo
da seguinte forma:
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[...] as Cidades brasileiras foram classificadas, hierarquicamente, a
partir das funcBes de gestdo que exercem sobre outras Cidades,
considerando tanto seu papel de comando em atividades empresariais
guanto de gestao publica, e, ainda, em funcao da sua atratividade para
suprir bens e servicos para outras Cidades. O alcance desse comando
e atratividade no territério corresponde a delimitacdo de sua area de
influéncia, ou seja, quais Cidades estdo subordinadas a cada
centralidade classificada na pesquisa. (IBGE, 2020, p. 11)

Ao passo que se compreende a estrutura do espaco geografico, considera-se
gue esses espacgos que concentram atividades, bens, servicos e capacidade de
gestdo sao aqueles lugares que também concentram, na divisao territorial do trabalho,
o capital, a informacao, a acao e os objetos técnicos do periodo atual. O deslocamento
de pessoas de centros menores para esses centros regionais e metropoles € um
exemplo da circulacéo de pessoas pelas estruturas que compdem a rede. De acordo
com Catéo (2016, p. 20):

A rede urbana atual ndo possui a rigidez da rede urbana da década de
1960 ou 1970, assim como 0s sistemas técnicos e objetos geograficos
estdo mais dispersos no territério, possibilitando uma conexao maior
entre os diversos locais. As redes de transporte também estdo mais
difusas no territério e os meios de transporte mais rapidos e com
alcance maior.

Portanto, a globalizagao trouxe uma maior conectividade entre as cidades na
rede urbana, ou seja, uma fluidez que antes néo era possivel. Isso se deu por conta
dos meios de transporte, aqueles objetos técnicos que tornaram a circulagdo mais

rapida e de maior alcance.

Diversos estudos retratam, desde o inicio da COVID-19, que a dispersdo do
virus causador da doenca se utilizou dessas redes de circulacdo para se espalhar pelo
espaco, como apontado por Guimarées et al. (2020), Martinuci et al. (2020), Carmo et
al. (2020), Fortaleza et al. (2020), Aguiar (2020), Nicolelis et al. (2021) e Rex et al.
(2020).

O papel que as estruturas técnicas de circulacao tiveram sobre a disperséo do
Sars-Cov-2 foi de extrema importancia. Os aeroportos foram o principal fator na
disseminacédo inicial do virus, dado que o trajeto de pessoas realizado entre 0s
continentes, que levou a chegada do virus em cada um, foi feito majoritariamente por
meio aéreo. N&o apenas 0s vOOS comerciais importaram os casos, como também

levaram a disseminacao do virus entre os estados (CARMO et al., 2020).
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Observou-se que aqueles aeroportos que possuem ligagao de voos para outros
paises, localizados em Metropoles ou Capitais Regionais, como foram,
respectivamente, 0s casos das capitais brasileiras, em sua maioria, e em Maringa,
apresentaram o0s primeiros casos da doenca, importados por pessoas que tiveram

viagens recentes ao exterior.

Segundo Aguiar (2020, p. 55), ao considerar dados da ANAC de 2018, os dois
estados que sediam 0s cinco aeroportos com mais movimento no pais sao justamente
aqueles que possuiam as maiores taxas de incidéncia desde que 0s primeiros casos
foram notificados no pais. Ainda de acordo com a autora, ao analisar mapas de
chegadas e partidas dos aeroportos com maior fluxo e os numeros dos casos
confirmados, verifica-se estreita associa¢cdo com a propagacao da doenca. Também

destaca que:

Todas as rotas deixam clara a centralidade do aeroporto de Guarulhos
(SP) como hub (entroncamento) dos voos hacionais, seguido do
Galedo (RJ) e de Brasilia (DF), e a dominancia de voos internacionais
para o “Velho Continente” (Portugal, Espanha, Italia, Franca e
Alemanha) e para a Costa Leste dos Estados Unidos, especialmente
Miami e Nova York. Ou seja, justamente o0s paises que, a excecéo de
Portugal, alcangaram o topo do “ranking” da pandemia no mundo em
marc¢o, desbancando a China no inicio de abril. (AGUIAR, 2020, p. 57-
58)

Portanto, as conexdes existentes entre esses grandes aeroportos brasileiros
com o exterior foi o fator de entrada do virus no pais. Deve-se destacar também o
papel dos aeroportos regionais que, por interligarem o territério por meio de voos
nacionais, colaboraram para a dispersdo intra e interestadual. No Parana, se
observaram casos importados do exterior nas cidades de Cianorte, Campo Largo,

Pinhais, Londrina e Maring4, cuja porta de entrada fora os aeroportos regionais.

Outra infraestrutura que influenciou na dispersédo do virus foram as rodovias.
Segundo Guimaraes et al. (2020, p. 135), as redes de transporte rodoviarias que
possuem a maior densidade foram as rotas preferenciais para a dispersdo. Essa rede
possibilita relacbes econémicas que geram hierarquias territoriais entre regioes e

cidades.

O sistema rodoviario é um importante meio de transporte para a circulagéo e,

dado que, pelas observaces, o virus aumentou sua expansao geografica a partir dos
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fluxos de pessoas nas redes de transporte (NICOLELIS et al., 2021), as rodovias se

tornam essenciais para compreender sua expansao no Brasil.

O trabalho desenvolvido por Nicolelis et al (2021) identifica as cidades que
tiveram um papel de dispersoras do virus, rodovias federais que contribuiram para a
definicdo de padrbes geogréaficos dos casos de COVID-19 no Brasil e, também, busca
entender como a localizacdo concentrada de leitos de UTIs contribuiu para desigual

distribuicdo espacial de ébitos por COVID-19.

Segundo Nicolelis et al. (2021) 26 rodovias federais contribuiram
significativamente para aproximadamente 30% da disperséo inicial do virus no Brasil,
porém, o estudo analisou apenas o contexto nacional. Levando-se em conta o
contexto estadual e municipal a contribuicdo seria provavelmente maior. Em 30 dias
0 virus foi disseminado em todas as cinco regides do pais, mostrando que “essa
disseminacéao direcionada pelas rodovias foi o principal mecanismo pelo qual os casos
iniciais chegaram em todas as cidades brasileiras” (NICOLELIS et al., 2021, p. 7,
traducdo nossa). E importante aqui ressaltar uma caracteristica apresentada pelos
autores, de que o entendimento da dispersdo de uma doenca contagiosa, € 0S
caminhos por ela tomados, torna-se desafiador no Brasil pela grande extenséo de sua
area, na qual a circulacdo de pessoas ndo é limitada por barreiras politicas
(NICOLELIS et al., 2021, p. 7).

A diferenca na distribuicdo espacial de casos e mortes por COVID-19 se deu
nao apenas por conta dessa dispersao inicial mas, também, por conta de outros
fatores. Como apresentado por Nicolelis et al. (2021), a distribuicdo de Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) levou a um fluxo de pacientes em busca de servigos
publicos de saude em capitais, metrépoles ou centros regionais, como cidades médias
do interior de cada estado, que oferecem o servico mais especializado de tratamento

necessario nos casos de agravamento da doenca.

Por conta dessa dependéncia das cidades menores em relacdo a esses
centros que disponibilizam servicos de saude de maior complexidade, pessoas
infectadas passaram a se mover entre o interior brasileiro, por meio da malha

rodoviaria. Portanto, “como consequéncia da interiorizacdo dos casos de COVID-19,
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o fluxo de pacientes graves do interior para as capitais tomou todo o Brasil [...]"
(NICOLELIS et al., 2021, p. 5, traducdo nossa).

Por conta desse grande fluxo de pessoas para essas cidades, hospitais da rede
publica e privada de salde de cidades médias e capitais ficaram sobrecarregados,
chegando a mais de 90% de leitos ocupados, fato que nunca havia ocorrido
anteriormente (NICOLELIS et al., 2021). Como resultado, foi observado que quanto
maior o numero de leitos de UTI disponiveis na cidade, maior o nimero de mortes

registradas.

A cidade de S&o Paulo, onde ocorreu o primeiro caso confirmado no pais,
contribuiu com mais de 85% de toda dispersédo de casos durante as primeiras
semanas de marc¢o de 2020, sendo classificada como uma “cidade superespalhadora”
(NICOLELIS et al., 2021, p. 4, traducdo nossa). Levando isso em consideracao,
Nicolelis et al. argumentam que a conectividade de cidades em areas metropolitanas

age como um mecanismo de dispersdo complementar, como pode ser visto a seguir:

[...] a difus@o contigua entre cidades altamente interconectadas dentro
de areas metropolitanas tem se mostrado um mecanismo de
disseminacdo complementar moldando padrdes geogréficos de casos
de COVID-19 juntamente com a propagac¢do hierarquica por meio de
viagens de longa distancia envolvendo cidades de relevancia regional.
(NICOLELIS et al., 2021, p. 7, traducdo nossa)

Fortaleza et al. (2020) e Rex et al. (2020) analisaram as caracteristicas
espaciais da COVID-19 no estado de Sao Paulo, servindo como base para explicar a
ligacdo entre o padrdo observado na dispersédo do virus com a hierarquia urbana.
Segundo Rex et al. (2020), a maior concentracao de cidades que confirmaram casos
positivos para a doenca se localiza na Regido Metropolitana de Sédo Paulo. Para os
autores, “ha um claro padrdao de disseminacédo do virus pelo Estado. Uma alta
densidade de casos ocorre na regido metropolitana [...] e gradativamente ha uma
menor concentracdo de casos no interior” (REX et al., 2020, p. 3381, tradug&o nossa).

Os autores apontaram também um provavel espalhamento gradual da capital
para o interior do estado. Alguns pontos no estado possuiam uma média concentracao
de cidades com casos positivos, compostos por cidades pequenas proximas de cidade

média.
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Em relac&o as cidades nas bordas do estado, de acordo com os autores houve
uma menor concentragao de casos, indicando que “cidades proximas as fronteiras
estdo mais desconectadas da regido metropolitana e da capital onde a doenca
comecou” (REX et al., 2020, p. 3381-3382, traducao nossa). Assim, essas cidades se
encontram distantes e n&o conectadas diretamente com a rede da regiao

metropolitana, reduzindo, inicialmente, a conexao e, portanto, a quantidade de casos.

Fortaleza et al. (2020), por sua vez, analisaram os fatores espaciais e
demogréficos que afetam a vulnerabilidade a COVID-19 de 604 cidades do estado de

Sao Paulo. Os autores identificaram dois padrdes de dispersao:

Em um padrdo, a doenca se espalha por contiguidade em areas
vizinhas a capital e sua regido metropolitana. Em um outro, dissemina-
se rapidamente para grandes cidades localizadas no centro e oeste do
estado, de onde se espalha para municipios menores. (FORTALEZA
et al., 2020, p. 5, traducéo nossa)

Entende-se, portanto, que a chegada do virus em municipios menores foi
devida a sua conectividade com a cidade que desempenha um papel mais central na
rede urbana regional. Sdo dois padrdes, ambos seguindo a légica hierarquica das
redes urbanas, um com municipios préximos as metropoles e outro aos centros

regionais.

No Parana, estado onde se localiza nossa &rea de estudo, observou-se a
mesma caracteristica de dispersdo. Curitiba apresentava a maior quantidade de casos
confirmados no primeiro més da pandemia. De acordo com Martinuci et al. (2020, p.
256), “ali a transmissao comunitaria ja estava em curso, com uma grande quantidade
de casos nas cidades que compdem a Regido Metropolitana de Curitiba”. A
transmissao para essas cidades da regido metropolitana, contando-se a transmissao
comunitaria, apresenta duas possibilidades de chegada do virus: uma por importacéo
de fora do pais e outra por uma logica hierarquica, como foi observado na capital de

Sao Paulo.

Martinuci et al. (2020) apresentam evidéncias do papel exercido pelas rodovias
do estado na propagacdo do virus e na concentracdo dos primeiros casos
confirmados. O Anel Viario, composto por rodovias estaduais e federais como a BR-
369, PR-317, BR-376 e BR-277, seria a rota de propagacao tomada pelo virus para a

disperséo entre o norte do estado e a Regidao Metropolitana de Curitiba.
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Entende-se que existe uma relagéo hierarquica de dispersdo do virus entre as
cidades, em que as cidades maiores e mais centrais receberam o virus primeiramente

e, entdo, o difunde para a sua rede urbana regional (CATAO, 2016, p. 29).

Sabe-se que a estrutura espacial ndo é homogénea e que ela condiciona os
processos e eventos. Em decorréncia disso, a sindemia da dispersao da Covid-19,
sendo fenbmeno social de grandes proporcdes, condicionado pelas estruturas pré-
existentes no territorio, ocorreu de modo ndo homogéneo, implicando em diferencas

entre os diferentes lugares.

Um outro fator que influenciou a diferenca na distribuicdo espacial da COVID-

19, levando a diferentes impactos da doenca, foram fatores politicos e sociais.
5.2. Espaco geografico, COVID-19 e desigualdades

A organizacéo desigual do espaco, que condicionou os padrbes de disperséo
do virus, gerou impactos diferentes em cada lugar. Especificidades puderam ser
constatadas entre paises, entre regides, entre cidades e entre bairros de uma mesma
cidade. A situacao geogréfica e o os conteudos de cada unidade espacial produziram

diferentes condicfes epidemioldgicas.

Fatores socioecon6micos foram grandes condicionantes de saude desde o
inicio da sindemia no Brasil. Sendo este um pais de grande diversidade sociocultural
e que apresenta desigualdades intrinsecas, a vulnerabilidade socioecondmica se
encontra em certos grupos, tornando-o0s mais susceptiveis a infec¢cao e ao obito pela
doenca, dado que esses grupos frequentemente ocupam ambientes nédo favoraveis a
uma sadia qualidade de vida (GUIMARAES et al., 2020, p. 132).

Essa caracteristica socioeconémica do Brasil, segundo Raymundo et al. (2021),
apresenta grande potencial para o espalhamento da doenca. Os autores também
colocam que, “o conhecimento da dindmica espacial da doenca e suas relacdes com
os determinantes sociais é essencial para a identificacdo de &reas com maior potencial
de disseminagéo da infeccéo [...]” (RAYMUNDO et al., 2021, p. 3, traducdo nossa),
portanto, entender os fatores socioecondmicos e o0s niveis de desigualdade

associados ao desenvolvimento da doenca sao essenciais.
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Os determinantes sociais em saude sdo entendidos como fatores sociais,
econdbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
condicionam e influenciam a ocorréncia de problemas de saude e os fatores de risco
na populagao (BUSS, FILHO, 2007, p. 78). Os mecanismos sociais, Como 0 processo
de producdo do espaco, levam a um tipo de organizacdo da sociedade que €
intrinsecamente desigual, resultando nesses determinantes que impactam nas
condicOes de saude, na possibilidade de infeccdo e de 6bito por uma doenca como a
COVID-19.

As desigualdades sociais em saude, quando considerados os determinantes
sociais, nos levam a ponderar outro conceito de grande importancia para o

entendimento do processo saude-doenca, a iniquidade.

O conceito de iniquidade esta atrelado & ideia de injustica. E um conceito que
busca mostrar que as desigualdades e diferencas presentes na sociedade possuem
um carater normativo, implicando uma situacdo que deveria ser de outra maneira. E
frequentemente utilizado nas andlises sobre desigualdade social em saude, quando
as mesmas sao classificadas como inaceitaveis, por serem consideradas como
exacerbadas ou que ja encaminharam a situacdo de vulnerabilidade (SILVA,
BARROS, 2002).

As iniquidades em saude séo, portanto, “uma manifestagdo mensuravel da
injustica social, geralmente representada pelos diferenciais no risco de adoecer ou
morrer" (SILVA, BARROS, 2002, p. 376). Esse risco passa a existir pela
heterogeneidade nas condi¢cdes de existéncia e de acesso a bens e servigos. Se
estabelece um parametro do que seria o justo ou o injusto, no caso, entende-se que
0s mais altos niveis de saude que sao alcancados por certos grupos da sociedade
seria o limite que, caso a sociedade fosse igualitaria, poderia ser uma realidade

universalizada.

Segundo Arcaya et al. (2015) desigualdade em saude se refere de forma
generalizada as diferencas na saude de individuos e grupos, sobretudo por meio de
medidas e de quantidades desiguais, assim, uma caracteristica de descricao
dimensional. J&4 a iniquidade seria a desigualdade com o fator da justica, uma

diferenca em saude que € evitavel e sua persisténcia é injusta. S&o as diferencas em
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saude causadas pelo sistema, uma distribuigdo injusta de riscos e recursos, elas sao
delimitadas pelas “[...] distribuices injustas dos determinantes sociais da saude [...]”
(ARCAYA et al., 2015, p. 3, traducao nossa).

E importante que esses conceitos sejam apontados para que se compreenda
que nem toda desigualdade constitui uma iniquidade, mas toda iniquidade constitui
uma desigualdade. Diferencas de saude de acordo com a idade de um grupo, entre
pessoas de 20 e 60 anos, por exemplo, sdo consideradas desigualdades, ja que sao
inevitaveis, mas as diferencas em saude influenciadas pela etnia e raca, por outro
lado, séo evitaveis (ARCAYA et al., 2015).

A ocorréncia da sindemia da COVID-19 que, pelo conceito, traz a relacdo dos
fatores que influenciam os resultados da doenca, evidenciou diversas desigualdades
e iniquidades. N&o apenas no Brasil como em diversos paises observou-se que “as
desigualdades sociais em saude estdo profundamente, e de forma desigual,
impactando a morbidade e mortalidade por COVID-19” (ABRAMS, SZEFLER, 2020,

p. 659, traducdo nossa).

Segundo Bambra et al. (2020), a COVID-19 se desenvolve em um plano de
fundo composto por desigualdades sociais e econdmicas nas doencas nao-
transmissiveis ja existentes e, também, desigualdades nos determinantes sociais de

salde.

Abrams e Szefler (2020), por sua vez, argumentam que as desigualdades em
saude impactaram profunda e diferentemente a morbimortalidade da COVID-19.
Segundo os autores, 0s determinantes sociais de salude, como a pobreza, ambiente

fisico e raca/etnia influenciaram a dindmica da doenca.

A influéncia desses determinantes em relacdo a COVID-19 resulta nos
diferentes impactos da doenca, causados pela desigual exposi¢cdo a contaminacéo ao
virus e desigual grau de suscetibilidade a condicbes mais severas da doenca, sendo
observado nas diferentes taxas de prevaléncia e mortalidade ao se comparar

localidades de diferentes caracteristicas socioecondmicas.
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As medidas de enfrentamento da COVID-19 utilizadas durante o transcurso da
pandemia foram as ndo-farmacoldgicas e, mesmo com o desenvolvimento da vacina,

representaram importantes ferramentas para o controle da disseminacdo da doenca.

Como uma dessas medidas, a manutencdo do distanciamento social foi fator
essencial para que a taxa de transmissao do virus diminuisse, porém, por conta da
acao dos determinantes sociais, a sua pratica ndo foi uma realidade para certos

grupos populacionais.

A qualidade das moradias, disponibilidade de saneamento basico, maior
namero de moradores por domicilio, trabalhos que ndo permitem sua realizacdo
remota, atendimento direto ao publico, trabalhos informais, utilizacdo de transporte
publico e falta de equipamentos de protecdo individual sédo fatores sociais que
interferiram na exposicdo ao virus por, sobretudo, ndo permitirem um seguro

distanciamento social.

Da mesma forma, individuos ou grupos com doencas croénicas, como doengas
nao transmissiveis, apresentam maior risco para um agravamento da doenca. Inclui-

se nesse contexto também aqueles que ndo possuem acesso a saude.

Bustrom e Tao (2020, p. 617, traducéo nossa) apontam que “as consequéncias
sociais e econOmicas da pandemia de COVID-19 afetardo toda a populagédo, mas
espera-se que atinjam mais severamente 0s grupos socioecondmicos mais baixos”.
Da mesma forma, Pires, Carvalho e Xavier (2020) defendem que aqueles que ocupam
a camada de pobreza no Brasil seriam os mais afetados pela pandemia, dado que
véarias dimensfes 0s colocam em exposi¢do ao virus. De acordo com eles, a andlise
de dados publicados pelo The New York Times, indicou que o maior impacto da
COVID-19 ocorreu nos bairros de baixa renda, ndo apenas no numero de casos, mas

também em sua maior severidade.

Souza (2020) também apresenta essa vulnerabilidade das comunidades
pauperizadas, resultado da falta de infraestrutura, saneamento e renda, fatores que

nao permitem a adocao de medidas preventivas.

Barcellos (2008), ao abordar a geografia das desigualdades em saude, aponta

gue as areas onde ocorrem problematicas de saude ndo sdo homogéneas, séo
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diferenciadas internamente. O autor coloca a pobreza como um fendmeno
multidimensional, assim, diversos fatores sdo responsaveis por definir o nivel de
gualidade de vida de uma populacédo. A iniquidade em saude aparece exatamente
guando se tem a associacdo entre as condicbes de vida e a situacdo de saude
(BARCELLOS, 2008).

Os grupos que se encontram em situacdo de pobreza se concentram em areas
segregadas espacialmente. A diferenciacdo causada pelo processo de urbanizacao,
dada pela valorizacdo diferenciada do solo urbano, resulta na desigualdade
socioespacial, logo, esses grupos sociais, pela falta de oportunidades, ocupam areas

periféricas, distantes da area central, carentes de infraestrutura e servicos.

Como apresentado por Milton Santos, “morar na periferia €, na maioria das
cidades brasileiras, o destino dos pobres, eles estdo condenados a nao dispor de
servigos sociais ou a utiliza-los precariamente, ainda que pagando por eles precos
extorsivos” (SANTOS, 2020, p. 63). Para Santos (2020), a repartigdo espacial das
classes sociais € um fenbmeno urbano, um fato presente no espaco de cada pais. A
pobreza causada por fatores espaciais € encontrada na organizacdo do espaco que

concentra riqgueza nas maos de poucos, levando a pobreza.

5.3. Mobilidade, segregacéo socioespacial e COVID-19

Sabe-se que a mobilidade humana foi fator central no espalhamento da COVID-
19. Mas a mobilidade a nivel local também pode causar interferéncias nas questdes
de saude. A falta de bens e servicos em certas areas leva a necessidade de
deslocamentos até os locais em que eles se encontram, porém, essa locomogao so é
possivel quando existem condi¢gdes de consumo e mobilidade. Dessa maneira, “os
moradores que dispdem de meios para locomover-se tém, assim, acesso mais facil, e
aqueles cuja mobilidade é limitada ou nula devem pagar localmente mais caro, e as

vezes por isso mesmo renunciar ao seu uso” (SANTOS, 2020, p. 116).

Os determinantes sociais agem, majoritariamente, sobre esses grupos sociais
gue se encontram segregados, seja espacial ou institucionalmente, como uma

questao de status social. Dessa forma, “[...] os eventos adversos de saude tém suas
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consequéncias ampliadas nessas popula¢cdes devido a dificuldade de acesso a
servicos de salude e praticas terapéuticas” (BARCELLOS, 2008, p. 129). Aqueles
moradores de bairros periféricos se encontram, muitas vezes, privados desses bens
e servigos que levam a uma saude de qualidade e, com a chegada da COVID-19, as
problematicas se sobrepuseram e resultaram em maior vulnerabilidade desses grupos

a morbidade e mortalidade.

Travassos, Moreira e Cortez (2020) trabalham a vulnerabilidade presente nas
periferias de Sao Paulo, em que grandes favelas apresentam uma grande
concentracéo de habitantes por moradia e falta de infraestrutura urbana, fatores que
dificultam a pratica do isolamento social e, portanto, facilitam a disseminacdo da
COVID-19.

Segundo os autores, no primeiro boletim epidemioldgico da cidade, as areas
ricas concentravam o0 maior numero de casos, fato que mudou no segundo boletim
epidemioldgico, no qual os distritos periféricos do municipio passaram a concentrar 0s
maiores numeros de casos. Em relacdo aos 6bitos, a concentracdo também se deu
em distritos periféricos ao passo que diminuiu nas areas centrais. Os autores
concluiram entdao que, “[...] os dados oficiais e a abordagem das desigualdades
confirmam, cada dia mais, que ha uma desvantagem territorial da disseminacdo do
COVID-19 na cidade de Sédo Paulo” (TRAVASSOS, MOREIRA, CORTEZ, 2020, p. 8,

traducao nossa).

Ribeiro et al. (2021) ao analisarem a mortalidade pela COVID-19 junto as
desigualdades sociais na cidade de Sao Paulo chegam aos resultados de que existe
um gradiente positivo entre o aumento de desigualdade causado por menor
escolaridade, maior concentracdo de moradores por habitacdo, menor renda e maior
concentracdo de agregados subnormais e as maiores taxas de mortalidade. Assim,

uma piora nos indicadores sociais levam a um aumento da mortalidade.

Santos et al. (2020) ao trabalharem a estratificacdo do municipio do Rio de
Janeiro de acordo com a vulnerabilidade as formas grave da COVID-19, encontraram
nas areas que apresentam vulnerabilidade muito alta, 8,9% de area ocupada no
municipio e 21,3% da populacdo, enquanto a que apresenta vulnerabilidade muito

baixa, 41,9% da &rea ocupada e 16,6% da populacdo. Os setores censitarios que
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foram classificados como alta e muito alta vulnerabilidade se encontram, dentre
outros, em regides como cidade de Deus e Rocinha, comunidades carentes
encrustadas em areas nobres da cidade. Portanto, sdo areas que mostram grande

concentragdo demogréfica.

Santos et al. (2021) ao analisarem os bairros da cidade do Rio de Janeiro
apresentam a heterogeneidade das taxas de incidéncia e mortalidade, justificando-a
pela diferenca socioecondmica e pela desigualdade intraurbana encontrada no
municipio, os autores colocam que “[...] a desigualdade geografica e socioeconémica
se apresenta como diferencial para maior ou menor chance de sobreviver ou morrer

diante da infeccao pelo mesmo virus” (SANTOS et al., 2021, p. 9).

Cestari et al. (2021), em estudo aplicado para Fortaleza, apresentam que a
incidéncia de COVID-19 na cidade n&o estava relacionada com a densidade de
pessoas, dado que areas com maior incidéncia apresentavam menor densidade
demografica, porém, os autores colocam que quanto mais alta a porcentagem de
empregados abaixo de 18 anos, maior a incidéncia em uma porc¢ao significativa de

bairros.

Os autores relacionam a Ultima situacdo ao fato de que essa parcela
populacional possui dificuldades de manter distanciamento social por conta do
trabalho e renda. Nesse estudo os autores reforcam a atuagao das vulnerabilidades
sociais e apontam que ‘o numero de casos e a mortalidade vém crescendo
rapidamente e consubstancialmente nos suburbios e lentamente se internalizando”
(CESTARI et al., 2021, p. 1030, traducdo nossa), estando nessas areas suburbanas

um risco cinco vezes maior que o do resto do municipio para a doenca.

Esse processo de segregacdo causado pela desigualdade, sobretudo sua
implicacdo na saude, que leva a iniquidade, € criado pela globalizacdo. Essa dinamica
foi explicada por Guimarées (2015) ao considerar a globalizacdo perversa de Milton
Santos:

Para Milton Santos, a ldgica perversa da globalizacdo e seu impacto
na producdo do espaco urbano estdo provocando mudancas na
relacdo entre as cidades e acirrando ainda mais as desigualdades
intraurbanas. As oportunidades de insercéo de cada lugar nos circuitos
mundiais sdo multiplas. [...]. A inser¢do dos habitantes das
megacidades dos paises pobres na economia mundial é desigual. H&
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agueles poucos gque estdo inseridos no circuito mundial de alta
tecnologia e do capital, beneficiando-se das novas formas de consumo
e de circulacdo da informacdo. Sao pessoas que usufruem dos
servicos de bancos, do comércio e da industria de exportacdo e das
comunicacdes por meio de circuitos remotos e eletrdnicos via satélite
ou da rede mundial de computadores. Mas a maior parte da populagéo
urbana dos paises pobres ainda trabalha nos setores tradicionais ou
faz parte da economia informal. (GUIMARAES, 2015, p. 36).

Entende-se que aquelas populacdes segregadas nao dispéem do acesso ao
circuito econémico mundial, dos novos objetos técnicos. O acesso a esses novos bens
e servigos, carregados de informacé&o, se concentra nas maos de poucos, aqueles que

agregam a menor vulnerabilidade no processo saude-doenca.

A COVID-19 entra nesse contexto expondo justamente essa desigualdade
intraurbana e mostrando a relagdo existente entre as cidades, carregada de uma

diferenciacdo causada pela logica econémica dominante.

Conforme colocado por Santos, “ao0 empobrecimento pela economia, isto €,
pelo mercado, junta-se o empobrecimento pela ma organizacédo do territorio pelo
poder publico” (SANTOS, 2020, p. 143). Além da desigualdade ser produto das a¢cbes
de grupos hegeménicos, que regulam a nivel global a distribuicdo de técnica, ciéncia
e informacé&o, o poder publico, com competéncias para balancear as relacées verticais
com as horizontais, € influenciado por esses agentes. A acdo do Estado quando
voltada aos interesses do mercado, torna vulneravel todos aqueles em situacdo de
pobreza e de vulnerabilidade socioecondmica, ja que as politicas publicas, ou sua

falta, deixam de ter como foco as problematicas sociais.

Segundo Carvalho e Buss (2009) saude publica é um termo que expressa seu
caréter politico. As intervengbes devem ser realizadas na vida politica e social para
gue os obstaculos que dificultam a salde da populagédo sejam eliminados. Segundo
Buss (2007, p. 1578), a responsabilidade pelos resultados sociais da globalizacao
cabe ndo apenas as grandes empresas e organizacdes financeiras, mas também a
acao das elites politicas e econémicas nacionais e governos de reduzido compromisso

social.

Assim, para que se alcance uma saude publica de qualidade, as a¢des politicas

devem superar ndo apenas a acao do Estado voltada para o capital, mas os interesses
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e acbes de grupos de grande poder nacional e local que também interferem na

sociedade e intensificam a perversidade da globalizacao.

Milton Santos argumenta que, para superar a globalizacdo perversa, as
mesmas bases técnicas que o capital utiliza para a perversidade devem ser postas a
servico de outros fundamentos sociais e politicos (SANTOS, 2020, p. 25). Portanto, a
acao do Estado aplicada aos interesses sociais é indispensavel na saude publica,

sobretudo em um momento emergencial como o vivenciado com a COVID-19.

6. COVID-19 e o fator politico

Os fatores politicos foram de extrema importancia para o avanco da COVID-19
no Brasil. A interferéncia de fatores ideoldgicos no cenario politico brasileiro
condicionou a adocdo de medidas de enfrentamento para a COVID-19,
consequentemente, a adocdo desses fatores por parte dos governantes e da
populacdo resultou em diferentes contextos e agravamentos para a doenca

dependendo da localidade.

Um dos fatores que explica a severidade com que a COVID-19 se apresentou

no Brasil foi, segundo Xavier et al. (2022, p. 3, tradu¢do nossa):

[...] o desinteresse do governo federal em implementar uma resposta
nacional coordenada e agressiva para enfrentar a COVID-19, com
foco na promocao de intervenc¢des ndo farmacéuticas, como medidas
locais de bloqueio, distanciamento social, uso obrigatério de
mascaras, vigorosa testagem e rastreamento de contatos da
populagéo, tem sido um fator.

Medidas de enfrentamento foram estabelecidas de acordo com o poder local.
Assim, as prefeituras de cada municipio, por meio dos decretos municipais, exerceram

medidas de controle e de flexibilizagéo.

Como colocado por Tows (2020), a partir do monitoramento da situagcédo da
COVID-19 no municipio, o poder publico local definiu as medidas de isolamento ou
distanciamento espacial por meio dos decretos, porém, enfrentando ao longo desse
processo a pressao de alguns setores econdmicos locais contra todo e qualquer tipo
de restricao de circulagao.
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A descentralizacdo das decisbes, mesmo com as acdes erraticas do Governo
Federal, se tornou o meio de controle da doenca. Sinais ambiguos advindos dos
diferentes entes da federacdo comprometeu as acdes de contencdo da Covid-19,
limitando as estratégicas de salde para conter as taxas de transmissdo, 0s casos
graves e a mortalidade.

Assim, as desigualdades estruturais ja presentes no territorio, se relacionaram
com posicdes politicas, ideologias e atos normativos, impactando diferentemente a
COVID-19 em cada cidade brasileira. Dado que, como colocado por Xavier et al., “a
falta de politicas integradas e de unidade nacional fez com que cada gestor local
adotasse medidas que atendessem as suas necessidades politicas e econdmicas
locais” (XAVIER et al., 2022, p. 14, traducdo nossa).
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7. COVID-19 no espaco urbano conurbado

Levando em consideracao todo o contexto até entéo apresentado, de dispersao
espacial e sua interagcdo com a desigualdade social e territorial, tomamos como escala

de analise as conurbacdes presentes no estado do Parana (Figura 1).

Figura 1 — Mapa de localizacao das conurbacdes do Parana
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Como pode ser observado no mapa da Figura 1, o estado do Parana possui
trés conurbacdes: Regido Metropolitana de Curitiba, Londrina-Cambé-Ibipora e
Maringa-Sarandi-Paicandu. As conurbagbes presentes estdo estreitamente
associadas aos chamados “arranjos populacionais”. Para o IBGE (2016), arranjos
populacionais podem conter conurbacfes quando apresentam mancha urbana
contigua entre cidades vizinhas, o que pode ser observado nas figuras 1, 2, 3 e 4. No

Parana existem trés conurbac¢des, supracitadas.

Ainda, de acordo com o IBGE (2016, p. 13), uma conurbacdo é constituida
quando “[...] duas cidades unem os seus tecidos urbanos, extravasam limites politico-

administrativos, nacionais e internacionais [...]".
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A conurbacéo de Maringa-Sarandi-Paicandu (Figura 2), por exemplo, constitui
uma contiguidade de suas malhas urbanas que, para além da conexdo de sua base
material, mantém fortes relacfes imateriais, através de fluxos de toda ordem,
sobretudo pela movimentacao diéria de pessoas de Sarandi e Paicandu para a cidade
polo, Maringa.

Figura 2 — Mapa de localizacao da conurbacao de Maringa-Sarandi-Paicandu
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As conurbacdes formam uma concentracdo urbana de forte vinculo
socioecondmico. A dinamica urbana nessa rede continua se torna parte da economia
e da sociedade local. No presente caso, 0 nucleo central, papel desempenhado por

Maringa, fornece estrutura e recebe mao-de-obra, enquanto os municipios que séo
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polarizados fornecem a mé&o-de-obra e usufruem desses servicos (VERCEZI et al.,
2009).

Segundo Vercezi et al. (2009), o municipio de Maringa deslocou seu potencial
de atracdo migratdria para os municipios vizinhos, levando a criagdo da conurbacéao.
Porém, de acordo com Tows et al. (2020, p. 8) “além das desigualdades no perimetro
urbano de Maringd, houve o transbordamento das desigualdades para as cidades

vizinhas [...]".

O processo de desenvolvimento de Maringd, cuja cidade surge e se desenvolve
ancorada em um planejamento rigoroso, levou as cidades de Sarandi e Paicandu a
acolher as pessoas com menor poder aquisitivo, que “ndo contemplam o perfil
almejado para a ocupacao do solo urbano na cidade pdélo” (VERCEZI et al., 2009, p.
5).

Tem-se, entéo, de acordo com Vercesi (2009), a seguinte dinamica:

A segmentacado socio-espacial presente em Maringé e regido desde a
sua estruturacdo, aprofundou-se com o passar do tempo,
reproduzindo a idealizacdo de uma ocupagdo elitizada nas areas
centrais e a periferia para as residéncias populares, mais uma vez
reforcamos que essa realidade repete-se com relacao a cidade pélo e
as cidades do seu entorno - aglomerado (Sarandi e Paicandu).
(VERCEZI et al., 2009, p. 8)

Os moradores passaram a ser separados de acordo com a sua capacidade
econdmica de acesso a terra urbana, gerando, portanto, uma segmentacdo da

ocupacao de acordo com as caracteristicas socioecondmicas.

Nesses termos, a dinamica presente na conurbacao, em relacdo a moradia, é
pautada por processos de segregacdo socioespacial, que levam as cidades
conurbadas a Maring& a concentrarem a populacdo mais vulneravel, de menor poder

aquisitivo.

Dado que na dinamica econdmica, as cidades polarizadas, Paicandu e Sarandi,
sdo dependentes do seu polo, Maringa, ativamente realizando um processo de
mobilidade para a area urbana central em busca de bens e servicos, pode-se
considerar que a COVID-19 se utilizou dessa rede de relagdes para circular pelo

territorio da conurbacéao.
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Porém, como ja argumentado anteriormente, o territdrio, ao possuir em sua
organizacdo espacial diversas desigualdades, gerou dinamica epidemiolégicas da
COVID-19 diferentes em cada contexto geografico. Comparativamente, € util recorrer
também a andlise das duas outras conurba¢bes do estado do Paran&: Londrina-
Cambé-Ibipora e a Regido Metropolitana de Curitiba.

Figura 3 — Mapa de localizacdo da conurbacéo de Londrina-Cambé-Ibipora
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Figura 4 — Mapa de localiza¢do da conurbacdo da Regido Metropolitana de Curitiba.
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Conurbacao de Curitiba
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Na Figura 3 observamos a conurbacdo de Londrina-Cambé-lbipora, que,
juntamente com a de Maringa, compde as conurbacdes do noroeste do Parana. Na
Figura 4 observamos a conurbacdo da Regido Metropolitana de Curitiba. Observa-se
gue as conurbacdes nao ocorrem apenas entre duas cidades, mas também podem

ser compostas por diversas cidades.

Como ja mencionado, varios estudos realizados em varias cidades brasileiras,
especialmente metrépoles, mostraram a influéncia dos fatores sociais na dinamica
epidemiologica da COVID-19. Em face disso, busca-se neste trabalho analisar as
caracteristicas espaciais da COVID-19 nas conurbacdes de Maringa-Sarandi-
Paicandu, Londrina-Cambé-lbipord e da Regido Metropolitana de Curitiba, para

avaliar aspectos gerais e particulares na relacdo com fatores socioeconémicos. Para
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isso, apresentamos e analisamos dados socioeconémicos e geogréficos de diversas
fontes em conjunto com indicadores epidemioldgicos, como as taxas de prevaléncia e
de mortalidade. O objetivo € avaliar a existéncia de relacdo, nessas diferentes
realidades urbanas entre o nivel de renda, maior na cidade polo e menor nas cidades
satélites, com a vulnerabilidade a doenca. Logo, a partir dos resultados obtidos,
buscamos compreender se o maior impacto da COVID-19 ocorreu nas cidades

periféricas em todas as conurbacdes.

8. Resultados e discussao

Para alcancar respostas para a pergunta elencada como objetivo desse
trabalho, os dados a respeito das areas de estudo foram levantados, organizados,
tratados e apresentados na forma de tabelas. Para cada conurbacdo foram
considerados o0s seguintes dados: acumulado de casos e de Obitos, taxa de
prevaléncia, taxa de mortalidade, estimativa populacional de 2020, indicadores
socioecondmicos do Censo Demogréfico de 2010 (IBGE), indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) e renda per capita. A ordem em que as conurbacgdes sao
apresentadas é: conurbacdo da Regido Metropolitana de Curitiba, de Maringa-

Sarandi-Pai¢candu e de Londrina-Cambé-lbipora.

Tabela 1 — Dados dos municipios da Regido Metropolitana de Curitiba, 30 de Setembro de 2020.
Renda = Populacdo

IDH . L Casos Obitos Taxa de Taxa de
per capita (estimativa A :
(2010) (2010) 2020) acumulados acumulados Prevaléncia Mortalidade
Curitiba 0,823 1.581,04 1.948.626 37924 1274 19,5 0,7
Séo José
dos Pinhais 0,758 846,93 329.058 3766 163 11,4 0,5
Pinhais 0,751 911,51 133.490 3017 87 22,6 0,7
Campo
Largo 0,745 749,21 133.865 3017 77 22,5 0,6
Quatro
Barras 0,742 800,40 23.911 546 13 22,8 0,5
Araucaria 0,740 814,39 146.214 3938 63 26,9 0,4
Colombo 0,733 682,85 246.540 3559 140 14,4 0,6
Fazenda Rio
Grande 0,720 677,31 102.004 2280 73 22,4 0,7
Campina
Grande do

Sul 0,718 671,29 43.685 963 22 22,0 0,5
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Campo
Magro 0,701 567,04 29.740 544 12 18,3 0,4
Piraguara 0,700 581,74 114.970 2076 88 18,1 0,8
Almirante
Tamandaré 0,699 646,02 120.041 1669 56 13,9 0,5
Rio Branco
do Sul 0,679 548,80 32.517 885 26 27,2 0,8
Itaperucu | 0,637 468,04 29.070 990 19 34,1 0,7

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Parana 2020. Elaboracéo: autora, 2022.

A Tabela 1 apresenta os dados acumulados da COVID-19 referentes ao dia 30
de setembro de 2020, seis meses, aproximadamente, apdés 0 primeiro caso.
Observamos que na conurbacdo da Regido Metropolitana de Curitiba, a cidade de
Curitiba apresentou o maior niumero de casos acumulados, 37.924, assim como de
Obitos acumulados, 1.274. Porém, ao analisarmos as taxas, observamos que
enguanto Curitiba apresenta 19,5 casos por mil habitantes foi Itaperucu, municipio de
29.070 habitantes e 990 casos acumulados, que teve a maior taxa de prevaléncia, de
34,1 por mil habitantes, seguido por Rio Branco do Sul, com 27,2 e por Araucéria, com
26,9.

Em relacdo a taxa de mortalidade, Rio Branco do Sul, municipio de 35.517
habitantes e 26 Obitos acumulados, aparece com a maior taxa, de 0,8. Ja os
municipios que ocupavam primeiro e terceiro lugar em taxa de prevaléncia, aparecem,
respectivamente, em quinto lugar com 0,7 (19 6bitos em relacéo a 29.070 habitantes)

e décimo terceiro lugar com 0,4 (63 6bitos em relacdo a 146.214 habitantes).

A capital do estado aparece com taxa de mortalidade de 0,7, mesmo valor de
Itaperucu, apresentando 1.274 Obitos em relacdo a uma populacdo de 1.948.626
habitantes, ocupando o quarto lugar. Em relacdo a prevaléncia, a capital ocupa o nono

lugar, com uma taxa de 19,5.



46

Figura 5 — Conurbacéo da Regido Metropolitana de Curitiba: prevaléncia e mortalidade de COVID-19,
30 de Setembro de 2020.
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Na Figura 5 podemos visualizar as trés classes de prevaléncia e mortalidade
nos municipios da conurbacdo da Regido Metropolitana de Curitiba. Itaperucu, Rio
Branco do Sul e Araucéria aparecem na classe de prevaléncia que abrange os valores
22,6 a 34,1. Os outros dois municipios que aparecem nessa classe sdo Quatro Barras

e Pinhais.

A classe cujo valores de prevaléncia vao de 18,7 a 22,6 € composta pelos
municipios de: Campo Largo, Fazenda Rio Grande, Campina Grande do Sul e
Curitiba. Na classe cuja prevaléncia vai de 11,4 a 18,7, por sua vez, estdo 0s
municipios de Campo Magro, Piraquara, Colombo, Almirante Tamandaré e Sao José
dos Pinhais. Ja no mapa das taxas de mortalidade (Figura 5), vé que 0S municipios
de Rio Branco do Sul e Piraquara compdem a classe de maior mortalidade, variando

de 0,7 a 0,8 mortes por mil habitantes.

Ja na classe em que a taxa de mortalidade varia de 0,5 a 0,7 observamos os
seguintes municipios: Fazenda Rio Grande, Curitiba e Itaperucu, Pinhais, Campo
Largo e Colombo. E, na classe em que as taxas de mortalidade estédo entre 0,4 a 0,5,
em amarelo claro, tem-se: Quatro Barras, Campina Grande do Sul, S8o José dos

Pinhais, Almirante Tamandaré, Araucéria e Campo Magro.
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Quanto a conurbagcdo Maringa-Sarandi-Paicandu (Tabela 2), observamos que
Maringd concentra 0s maiores acumulados, 7.721 casos e 123 Obitos.
Adicionalmente, o municipio também possui as maiores taxas, 17,9 de prevaléncia e
0,3 de mortalidade. Sarandi ocupa o terceiro lugar na taxa de prevaléncia, com 11,8,
enguanto Paicandu ocupa o segundo lugar na taxa de prevaléncia, com 17,3. Quanto
a taxa de mortalidade, ambos municipios, Sarandi e Paicandu, aparecem com 0,2,

como pode ser observado também no mapa da Figura 6.

Tabela 2 — Dados dos municipios da conurbacao Maringa-Sarandi-Paigandu, 30 de Setembro de 2020.

Renda per Populagdo

IDH i o Casos Obitos Taxa de Taxa de
(2010) (Czaopllt(; (esztlorr;%t)lva acumulados acumulados Prevaléncia Mortalidade
Maringd 0,808 1.202,63 430.157 7721 123 17,9 0,3
Paicandu 0,716 610,64 41.773 721 7 17,3 0,2
Sarandi 0,695 554,48 97.803 1154 17 11,8 0,2

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Paran& 2020. Elaboragao: autora, 2022.

Figura 6 — Conurbacao de Maringa-Sarandi-Pai¢andu: prevaléncia e mortalidade de COVID-19, 30 de
setembro de 2020.
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Em relacdo a conurbacéo Londrina-Cambé-Ibipora (Tabela 3), observamos que
Londrina registrou os maiores numeros, com 10.715 casos e 238 oObitos, estando,

porém, em segundo lugar na taxa de prevaléncia, com 18,6. O municipio de Ibipor3,
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por sua vez, teve a maior taxa de prevaléncia, com 20,7, enquanto Cambé aparece

em terceiro lugar com taxa de prevaléncia de 17,5.

Tabela 3 — Dados dos municipios da conurbacao Londrina-Cambé-lbipora, 30 de Setembro de 2020.

Recr;dp:iatger IDH (Pe Z‘;ﬂgﬁé‘; Casos Obitos TaxaAde_ Taxa} de
(2010) (2010) 2020) acumulados acumulados Prevaléncia Mortalidade
Londrina 1.083,35 0,778 575.377 10715 238 18,6 0,4
Cambé 723,34 0,734 107.341 1874 31 17,5 0,3
Ibipora 706,25 0,726 55.131 1141 15 20,7 0,3

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Parana 2020. Elaboragao: autora, 2022.

Em relacédo a taxa de mortalidade nota-se uma dinamica igual a conurbacao
apresentada anteriormente. Londrina possui o0 maior valor, com 0,4. J& os outros dois

municipios registraram a mesma taxa, de 0,3.

Ao visualizarmos esse dado por meio da Figura 7, a seguir, é interessante notar
gue, apesar de lbipora se sobressair na prevaléncia, 0 municipio possui uma taxa de
mortalidade menor que Londrina no mesmo periodo.

Figura 7 — Conurbacéo Londrina-Cambé-lbipora: prevaléncia e mortalidade de COVID-19, 30 de
setembro de 2020.
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Observa-se que, no caso da conurbacéo da Regido Metropolitana de Curitiba,
a capital ndo se destacou com as maiores taxas. No caso de Maringa, a cidade
concentrou ambas as taxas, enquanto Londrina se destacou apenas com a maior taxa

de mortalidade.

Tabela 4 — Dados dos municipios da Regido Metropolitana de Curitiba, 11 de Marco de 2021.
Renda | Populagéo Taxa de

IDH i A Casos Obitos ~_ . Taxade
per capita (estimativa Prevalénci :
(2010) (2010) 2020) acumulados acumulados a Mortalidade
Curitiba 0,823 1.581,04 1.948.626 129294 2820 66,4 1,4
Séo José dos
Pinhais 0,758 846,93 329.058 15305 378 46,5 1,1
Pinhais 0,751 911,51 133.490 9686 215 72,6 1,6
Campo Largo 0,745 749,21 133.865 10517 194 78,6 1.4
Quatro
Barras 0,742 800,40 23.911 1838 42 76,9 1,8
Araucéaria | 0,740 814,39 146.214 14650 177 100,2 1,2
Colombo 0,733 682,85 246.540 10959 343 44,5 1.4
Fazenda Rio
Grande 0,720 677,31 102.004 7261 163 71,2 1,6
Campina
Grande do
Sul 0,718 671,29 43.685 3539 58 81,0 1,3
Campo
Magro 0,701 567,04 29.740 2091 47 70,3 1,6
Piraquara 0,700 581,74 114.970 7189 147 62,5 1,3
Almirante
Tamandaré 0,699 646,02 120.041 5923 156 49,3 1,3
Rio Branco
do Sul 0,679 548,80 32.517 2798 59 86,0 1,8
Itaperucu 0,637 468,04 29.070 2295 50 78,9 1,7

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Parana 2021. Elaboragao: autora, 2022.

A Tabela 4 apresenta os dados acumulados da COVID-19 referentes ao dia 11
de marco de 2021. Na conurbacao de Curitiba percebe-se que a capital concentra 0os
nameros acumulados de casos, 129.294, e de oObitos, 2.820. Porém, em relacdo as
taxas, a capital encontra-se em décimo lugar na taxa de prevaléncia, com 66,4 e em

oitavo na taxa de mortalidade, com 1,4.

O primeiro lugar na taxa de prevaléncia é ocupado por Araucaria, com 100,2
(14.650 casos acumulados por 146.214 habitantes), seguido de Rio Branco do Sul,
com 86,0 (2.798 casos acumulados por 32.517 habitantes). Itaperucu, que em
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setembro de 2020 ocupava o primeiro lugar na taxa de prevaléncia, ocupa em margo

0 quarto lugar, com 78,9.

Ja o primeiro lugar na taxa de mortalidade é ocupado por Rio Branco do Sul
com 1,8 (59 6bitos acumulados). Itaperucu se encontra em terceiro lugar com 1,7 e

Araucaria em décimo terceiro com 1,2.

Figura 8 — Conurbacéo da Regiao Metropolitana de Curitiba: prevaléncia e mortalidade de COVID-19,
11 de Margo de 2021.
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No mapa da figura 8, vemos que, a classe de maior prevaléncia, que varia de
78 a 100,2, esta composta pelos seguintes municipios: Araucaria, Rio Branco do Sul,
Campina Grande do Sul, Itaperucu e Campo Largo; na segunda classe, cuja
prevaléncia varia de 67,7 a 78 estdo: Quatro Barras, Pinhais, Fazenda Rio Grande e
Campo Magro, e; na classe em que a taxa vai de 44,5 a 67,7, por sua vez, estao:

Curitiba, Piraquara, Almirante Tamandaré, Sao José dos Pinhais e Colombo.

Conforme pode-se verificar no mapa de mortalidade da figura 8, na classe com
valores variando entre 1,6 a 1,8, estdo os seguintes municipios: Rio Branco do Sul,
Quatro Barras e Itaperucu; na classe cuja prevaléncia varia de 1,3 a 1,6, estéo:

Pinhais, Fazenda Rio Grande, Campo Magro, Campo Largo, Curitiba e Colombo; por
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altimo, na classe, com valores entre 1,1 a 1,3, encontram-se: Campina Grande do Sul,

Almirante Tamandaré, Piraquara, Araucaria e Sao José dos Pinhais.

Em relacéo a conurbacdo Maringa-Sarandi-Paicandu (Tabela 5), observa-se a
permanéncia de Maringd com os maiores nimeros de acumulados, 35.582 casos e
541 O6bitos, e com as maiores taxas de prevaléncia (82,7) e de mortalidade (1,3).
Paicandu ocupa o segundo lugar em ambas as taxas de prevaléncia de (59,4) e de
mortalidade (1,1). Sarandi, por fim, ocupa o terceiro lugar em ambas as taxas

(prevaléncia de 55,2 e mortalidade de 0,7).

Tabela 5 — Dados dos municipios da conurbagao Maringa-Sarandi-Paicandu, 11 de Marco de 2021.

Renda per Populacdo

IDH capita (estimativa Casos Obitos Taxa de Taxa de
(2010) (2010) 2020) acumulados acumulados Prevaléncia Mortalidade
Maringd 0,808 1.202,63 430.157 35582 541 82,7 1,3
Paicandu 0,716 610,64 41.773 2482 45 59,4 1,1
Sarandi 0,695 554,48 97.803 5398 73 55,2 0,7

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Paran& 2021. Elaboragéo: autora, 2022.

Observa-se, nos mapas da figura 9 e da figura 6, através da comparacéo entre
as cidades conurbadas a Maringa, que, no periodo anterior (Figura 6), a mortalidade
para Sarandi e Paicandu foi a mesma e a prevaléncia se concentrou em Pai¢candu. J&
no segundo periodo de analise (Figura 9), a cidade que mostrou maior concentracao

de prevaléncia e mortalidade foi Paicandu.
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Figura 9 — Conurbacado de Maringa-Sarandi-Paicandu: prevaléncia e mortalidade de COVID-19, 11 de
Marco de 2021.
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Ja em relacédo a conurbacado de Londrina-Cambé-Ilbipora (Tabela 6), observa-

se que Londrina continuou concentrando casos e Obitos acumulados com,

respectivamente, 43.695 e 665. Da mesma forma, concentrou as maiores taxas de

prevaléncia (75,9 casos por mil habitantes) e mortalidade (1,2 mortes por mil

habitantes). Cambé, por sua vez, apresentou prevaléncia de 70,1 e Ibipora 66,4.

Quanto a mortalidade, essas duas cidades apresentaram novamente 0 mesmo valor

(1 morte por cada mil habitantes).

Tabela 6 — Dados dos municipios da conurbacao Londrina-Cambé-Ibipord, 11 de Marco de 2021.

Renda per Populagéo

IDH ; A

(2010) capita (estimativa

(2010) 2020)

Londrina 0,778 1.083,35 575.377
Cambé 0,734 723,34 107.341
Ibipord 0,726 706,25 55.131

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Parana 2021. Elaboracao

Casos Obitos Taxa de

Taxa de

acumulados acumulados Prevaléncia Mortalidade

43695 665 75,9
7522 108 70,1
3661 54 66,4

1,2
1,0
1,0

:autora, 2022.
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Figura 10 — Conurbacéo Londrina-Cambé-lbipora: prevaléncia e mortalidade de COVID-19, 11 de
Marco de 2021.
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Ao comparar os mapas das figuras 7 e 10 constata-se que, semelhante a

conurbacdo de Maringa-Sarandi-Paicandu em setembro de 2020 (Figura 6), as

cidades conurbadas a Londrina apresentaram as mesmas taxas de mortalidade em

setembro de 2020 e mar¢o de 2021. Ja Maringa passa a se diferenciar em margo de

2021 (Figura 9), por apresentar diferenciacdo nas taxas entre as duas cidades a ela

conurbadas.

Tabela 7 — Dados dos municipios da Regido Metropolitana de Curitiba, 31 de Dezembro de 2021.

Renda  Populagéo
IDH ; T
(2010) per capita (estimativa
(2010) 2020)
Curitiba 0,823 1.581,04 1.948.626
Séo José
dos Pinhais 0,758 846,93 329.058
Pinhais 0,751 911,51 133.490
Campo
Largo 0,745 749,21 133.865
Quatro
Barras 0,742 800,40 23.911
Araucéaria 0,740 814,39 146.214
Colombo 0,733 682,85 246.540
Fazenda Rio
Grande 0,720 677,31 102.004

Casos

Obitos Taxa de

Taxa de

acumulados acumulados Prevaléncia Mortalidade

224255

36014
19521

21196

3909
30123
26745

16686

7873 1151
1116 109,4
608 146,2
507 158,3
107 163,5
559 206,0
898 108,5
479 163,6

4,0

3,4
4,6

3,8

4,5
3,8
3,6

4,7
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Campina
Grande do
Sul 0,718 671,29 43.685 6102 171 139,7 3.9
Campo
Magro 0,701 567,04 29.740 3653 91 122,8 3,1
Piraquara 0,700 581,74 114.970 14036 347 1221 3,0
Almirante
Tamandaré 0,699 646,02 120.041 11504 440 95,8 3,7
Rio Branco
do Sul 0,679 548,80 32.517 5763 157 177,2 4,8
Itaperucu 0,637 468,04 29.070 3984 123 137,0 4,2

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Paran& 2021. Elaboragéo: autora, 2022.

A Tabela 7 apresenta os dados referentes a 31 de dezembro de 2021. Observa-
se gue na conurbacao de Curitiba, a capital continua com os maiores acumulados,
sendo 224.255 casos e 7.873 oObitos. Da mesma forma, as maiores taxas continuam
sendo dos mesmos municipios de marco de 2021. Araucaria com maior prevaléncia,
de 206,0 (30.123 casos) e Rio Branco do Sul com maior mortalidade, de 4,8 (157

Obitos).

A capital ocupa o décimo primeiro lugar na prevaléncia, com 115,1, e o sexto
na mortalidade, com 4,0. Além de possui a maior taxa de mortalidade, 0 municipio Rio
Branco do Sul apresenta a segunda maior taxa de prevaléncia, com 177,2 por cada
mil habitantes. Em terceiro lugar esta Fazenda Rio Grande, com prevaléncia de 163,6
casos por mil habitantes, mesmo municipio que registrou a segunda maior taxa de

mortalidade (4,7 por mil).
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Figura 11 — Conurbacéo da Regido Metropolitana de Curitiba: prevaléncia e mortalidade de COVID-
19, 31 de Dezembro de 2021.
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Jano mapa da Figura 11, vemos que, na taxa de prevaléncia que varia de 154,3
a 206 por mil, temos os seguintes municipios: Araucaria, Rio Branco do Sul, Fazenda
Rio Grande, Quatro Barras e Campo Largo; na classe cuja prevaléncia varia de 122,3
a 154,3, estdo: Pinhais, Campina Grande do Sul, ltaperucu e Campo Magro; na classe
em que a taxa vai de 95,8 a 122,3, encontram-se: Piraquara, Curitiba, Sdo José dos

Pinhais, Colombo e Almirante Tamandaré.

Da mesma forma, vemos no mapa de mortalidade que a taxa varia entre 4,1 a
4,8 temos 0s seguintes municipios: Rio Branco do Sul, Fazenda Rio Grande, Pinhais,
Quatro Barras e Itaperucu; na classe cuja prevaléncia varia de 3,7 a 4,1, estdo:
Curitiba, Campina Grande do Sul, Araucaria e Campo Largo; na classe em gue a taxa
vai de 3 a 3,7, encontram-se: Almirante Tamandaré, Colombo, S&o José dos Pinhais,

Campo Magro e Piraquara.

Na conurbacdo Maring4-Sarandi-Paicandu (Tabela 8), observa-se a
permanéncia de Maringa com os maiores nimeros acumulados, 67.145 casos e 1.629
Obitos, e com as maiores taxas de prevaléncia (156,1) e mortalidade (3,8). Em relac&o
as cidades conurbadas de Maringa, Sarandi ocupa a segunda posicdo: taxa de
prevaléncia de 148,2 e de mortalidade de 3,5. Consequentemente, Paicandu se
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encontra em terceiro lugar em ambas as taxas, com prevaléncia de 139,2 e
mortalidade de 3,4.

Tabela 8 — Dados dos municipios da conurbagéo Maringa-Sarandi-Paicandu, 31 de Dezembro de 2021.

IDH Renda per Populagdo

capita (estimativa Casos Obitos Taxa de Taxa de
(2010) (20p10) 2020) acumulados acumulados Prevaléncia Mortalidade
Maringd 0,808 1.202,63 430.157 67145 1629 156,1 3.8
Paicandu 0,716 610,64 41.773 5815 142 139,2 3,4
Sarandi 0,695 554,48 97.803 14492 338 148,2 3,5

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Parana 2021. Elaboragao: autora, 2022.

Ao observar o mapa da figura 12, é possivel constatar que Sarandi e Paicandu
mantiveram-se na mesma posicdo em ambas as taxas, da mesma forma que em
marco de 2021 (Figura 9), porém, inverteu-se a ordem. Diferentemente de margo, o
lugar de Pai¢candu passa a ser ocupado por Sarandi em dezembro.

Figura 12 — Conurbagéo Maringa-Sarandi-Pai¢candu: prevaléncia e mortalidade de COVID-19, 31 de
dezembro de 2021.
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Na conurbacdo de Londrina-Cambé-Ibipord (Tabela 9), Londrina também
continua concentrando os maiores valores. Nos numeros acumulados, Londrina
aparece com 106.721 casos e 2.253 Obitos. Ja nas taxas aparece com prevaléncia de

185,5 e mortalidade de 3,9. O segundo lugar de ambas as taxas é ocupado por lbipora,



57

com prevaléncia de 149,0 e mortalidade 3,6 por cada mil habitantes.
Consequentemente, o terceiro lugar em ambas as taxas é ocupado por Cambé, com

prevaléncia de 140,1 e mortalidade de 3,4.

Tabela 9 — Dados dos municipios da conurbagdo Londrina-Cambé-Ibipora, 31 de Dezembro de 2021.

Renda per Populagéo

IDH i o Casos Obitos Taxa de Taxa de

(2010) (Cz%pllg (esztlorr;%t)lva acumulados acumulados Prevaléncia Mortalidade
Londrina 0,778 1.083,35 575.377 106721 2253 185,5 3,9
Cambé 0,734 723,34 107.341 15041 362 140,1 3,4
Ibipord 0,726 706,25 55.131 8215 200 149,0 3,6

Fontes: IBGE 2010 e 2020, Secretaria do Estado da Saude do Paran& 2021. Elaboragao: autora, 2022.

Figura 13 — Conurbacgé&o Londrina-Cambé-Ibipora: prevaléncia e mortalidade de COVID-19, 31 de
Dezembro de 2021.
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Fontes: IBGE 2020, Secretaria do Estado da Saude do Parana 2021. Elaboracéo: autora, 2022.

Nota-se que, em uma dindmica semelhante a conurbacdo Maringa-Sarandi-
Paicandu (Figuras 9 e 12), as cidades conurbadas a Londrina apresentam as mesmas

posicoes em ambas as taxas no més de dezembro (Figura 13).

Como ja colocado acima, os valores acumulados se mostraram maiores nas
cidades centrais das conurbacdes analisadas. Isso pode ser justificado pelo padrao
de dispersdo da COVID-19 que, por ter se iniciado nas cidades polo para entédo se
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espalhar para as cidades vizinhas, as levou a apresentar uma maior concentracéo dos

numeros totais de casos e 6bitos.

A variacdo nas taxas entre os municipios que compdem as conurbacdes se
deve a fatores j& levantados na analise dos referenciais tedricos, os quais séo a
dindmica urbana dessas cidades, ligada aos fatores socioeconémicos, politicos e
demograficos, sendo, possivelmente, 0s responsaveis por essa variacao nas taxas da
COVID-19.

A comparacdo dos dados socioecondmicos das conurbacbes (tabelas
apresentadas anteriormente) indicam que Maringa, Londrina e Curitiba, cidades-polo
de suas respectivas conurbaces, apresentam o0s maiores indices de
Desenvolvimento Humano e rendas per capita. De modo geral, podemos considerar
gue nessas cidades, comparativamente as demais, concentram-se as melhores
condi¢des de vida e saude, por conta, também, da maior possibilidade de acesso a

bens e servigos.

No caso da conurbacdo Maringa-Sarandi-Paicandu, Paicandu possui um IDH
maior que o de Sarandi, 0 mesmo valendo para o indicador de renda per capita. Na
conurbacao de Londrina-Cambé-lbipord, Cambé apresenta, apesar de terem valores
proximos, o maior IDH e renda per capita em relagéo a Ibipora. Observa-se, portanto,
uma diferenciagdo entre os municipios periféricos, ambos, com valores menores que

o polo.

Os resultados da analise de diversas realidades urbanas brasileiras presentes
na literatura, indicam que os impactos da Covid-19 foram mais fortes nas areas
urbanas periféricas. A isso se deveria a concentracdo da populacdo mais vulneravel.
Entretanto, a analise das variaveis econbmicas e epidemiolégicas nessas trés

conurbacdes levanta diversos questionamentos.

A conurbacgdo de Maringa-Sarandi-Paicandu mostra claramente que Maringa
concentrou as maiores taxas para a doenca, seja de prevaléncia ou de mortalidade.
Se os resultados encontrados em outras realidades urbanas se replicassem na area
de estudo, Sarandi e/ou Paicandu deveriam apresentar maior prevaléncia e/ou
mortalidade, por possiveis dificuldades de acesso a tratamento de saude ou maior

dificuldade de atender ao distanciamento social dado as condi¢cdes anteriormente ja
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citadas. Claramente, essa dindmica nédo foi observada na andlise das conurbactes do
interior do estado. Isso, ndo implica afirmar que as condi¢cdes socioeconémicas e a
estrutura espacial da desigualdade como condicionantes nao sejam relevantes, mas
gue, a depender do contexto e das condi¢des locais, outras variaveis podem adquirir
maior importancia. A estrutura etdria e as condi¢gBes politico-ideologicas entram,
entdo, como possibilidades de que, ao condicionarem as caracteristicas da sindemia
(LIBORIO et al., 2021; XAVIER et al., 2022), tenham exercido, nessas cidades, um
papel mais decisivo para a alteragéo das taxas do que a dinamica socioeconémica a

nivel municipal.

E de grande importancia lembrar que, dado as caracteristicas socioecondmicas
das conurbacfes, ha uma mobilidade diaria de pessoas das cidades periféricas em
sentido a cidade central, em busca de bens e servicos ofertados e, também, de estudo
e trabalho (IBGE, 2020). Assim, sugerimos que a possivel dependéncia laboral de
Sarandi e Paicandu em relacdo a Maringa pode justificar as alteragdes na prevaléncia
em ambos 0s municipios, dado que, por movimentos pendulares (IBGE, 2020), a
populacdo pode vir a se deslocar diariamente ao polo a trabalho, onde ficam mais
expostos a infecgdo pelo virus e acabam por leva-lo a suas cidades, bairros e casas.
Essa dinamica se assemelha ao proprio sentido de espalhamento inicial da COVID-
19, das cidades centrais as cidades periféricas, mas em um processo continuo que
justificaria a continuidade, e variacdo, de altas taxas de prevaléncia entre ambos o0s

municipios.

Quando analisamos a diferenca nas taxas de prevaléncia e mortalidade entre
Sarandi e Paicandu que, como ja citado, apresentou variacdes entre as cidades nos
periodos considerados (Figura 6, 9 e 12). Sarandi e Paicandu apresentaram a mesma
mortalidade em 30 de setembro de 2020, mesmo que Paicandu apresentasse maior
prevaléncia. Ja em 2021, em marco Paicandu apresentou as maiores taxas e, em

dezembro, Sarandi tomou essa posi¢éo.

Paicandu, por ter se destacado nas taxas em relacdo a Sarandi nos dois
primeiros periodos analisados, nos leva a sugerir uma possivel suscetibilidade inicial
a infeccdo da doenca, o que pode estar relacionado a situacao laboral presente na
rede urbana. Em Sarandi, a maior prevaléncia e mortalidade em dezembro de 2021
pode indicar que, além da relacdo com a situacéo laboral, uma menor qualidade de
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vida, indicada pelo menor IDH e renda per capita (Tabela 8), ndo permitiu a pratica
das medidas nédo-farmacoldgicas, aumentando, assim, a infeccdo pelo virus e a

suscetibilidade ao obito.

Entretanto, o que se observa nessa conurbagdo caminha em sentido contrario
ao que se esperava, considerando a literatura consultada. Por conta dos fatores
socioecondmicos e espaciais, Sarandi e Paicandu deveriam apresentar taxas mais
altas para a doenca ao longo do tempo, o que néo foi observado a partir dos dados
analisados neste trabalho. Mesmo que a cidade polo tenha apresentado os maiores
casos e 6bitos acumulados, dado que foi por onde se iniciou o espalhamento a nivel
local, as cidades a ela conurbadas deveriam, de acordo com a literatura, ao longo dos

periodos analisados, ultrapassar suas taxas de prevaléncia e mortalidade.

Um comportamento que pode identificar essa falta de relacéo entre a variavel
socioecondmica e a COVID-19 na conurbacéo seria a mortalidade em setembro de
2020. Mesmo que Paicandu tenha mostrado maior prevaléncia em relacdo a Sarandi,
ambas cidades concentraram menor mortalidade que Maringa. Se os fatores
socioecondmicos que interferem e levam os habitantes a 6bito fossem marcantes,

notar-se-ia maior mortalidade em algum, ou em ambos, municipios.

Assim, sugerimos aqui a possibilidade de que outros fatores influenciaram os
resultados da COVID-19 nessa conurbag&o. Buscamos, entéo, alguma relagdo com a
estrutura etaria (LIBORIO et al., 2021). A populacéo idosa acima de 60 anos € um
grupo que, ao ser contaminado, possui riscos maiores de vir a Obito, dado maior

presenca de comorbidades. E, portanto, um fator importante a ser levado em conta.

Liborio et al. (2021), apresenta que as variaveis que mais expdem um pais para
a COVID-19 estéarelacionada, direta ou indiretamente, a idade da populacéo. Segundo
0s autores, a nivel global a desigualdade e a vulnerabilidade econémica ndo sao
fatores determinantes na exposicao a COVID-19. Portanto, a andlise por meio de
correlagbes entre COVID-19 e vulnerabilidade socioecondmica, densidade
populacional, prevaléncia de diabetes, dentre outros indicadores, deve ser realizada

por grupos etarios.

Portanto, a consideracao da variavel dos grupos acima de 60 neste trabalho &

inserida como uma possibilidade de que, ao ndo se constatar uma relacéo direta entre
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niveis socioecondmicos de vulnerabilidade nas cidades conurbadas, que séo
apresentados por diversas literaturas como principal fator de risco para a COVID-19,

a faixa etaria poderia ser um fator determinante nas taxas da doenca.

Quando analisamos a Tabela 10, a seguir, observamos que 0s municipios que
compdem a conurbagdo de Maringa-Sarandi-Paicandu apresentam porcentagens
proximas, mas que mostram certa diferenciacdo entre si. Maringa é a cidade que
apresenta a maior porcentagem na relacdo de pessoas acima de 60 anos dentre a
populacao total, seguida por Paicandu e Sarandi. Isso nos leva a considerar que, em
Maringé, essa variavel pode ter agido de maneira mais expressiva na dindmica
epidemioldgica, levando o municipio a apresentar as altas taxas para a COVID-19,
sobretudo a de mortalidade. Paicandu, que apresentou maior Obito, em relacdo a
Sarandi, em marco de 2021, pode ter sofrido essa mesma influéncia, dado que o
municipio possui 10,13% de sua populacao acima de 60 anos.

Tabela 10 — Porcentagem da populagdo acima de 60 anos por municipio.

Populagéo Total Acima de 60 anos (%)
Curitiba 1751 907 198 089 11,31%
Almirante Tamandaré 103 204 7231 7,01%
Araucéria 119 123 8 702 7,31%
Campina Grande do Sul 38 769 2934 7,57%
Campo Largo 112 377 10574 9,41%
Campo Magro 24 843 1999 8,05%
Colombo 212 967 15504 7,28%
Fazenda Rio Grande 81675 4 991 6,11%
Itaperucu 23 887 1573 6,59%
Pinhais 117 008 9736 8,32%
Piraguara 93 207 6 046 6,49%
Quatro Barras 19 851 1653 8,33%
Rio Branco do Sul 30 650 2 480 8,09%
Sao José dos Pinhais 264 210 19 552 7,40%
Maringa 357 077 43 373 12,15%
Sarandi 82 847 7 884 9,52%
Paicandu 35936 3641 10,13%
Londrina 506 701 64 476 12,72%

Cambé 96 733 11 318 11,70%
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Ibipora 48 198 5 898 12,24%
Fonte: IBGE 2010. Elaboracéo: autora, 2022.

Quando analisamos a conurbagdo de Londrina-Cambé-lbipord observamos
certa semelhancga ao que foi observado na de Maringa-Sarandi-Paicandu. A cidade
de Londrina, como mencionado anteriormente, concentra 0s maiores acumulados de
casos e Obitos. O municipio apresenta também as maiores taxas, com excecao da

taxa de prevaléncia no primeiro periodo analisado.

Ibipord apresenta em setembro de 2020 a maior taxa de prevaléncia. Por
apresentar o menor IDH-M e renda per capita (Tabela 9) dentre as cidades da
conurbacao a que pertence, ou seja, um resultado que indica uma piora nas condicdes
de vida da populagdo, Ibipord podem sugerir que, em um estagio inicial de
contaminagdo na cidade, os fatores sociais, relacionados a transporte diario e
adensamento habitacional que ndo permitem o distanciamento e isolamento social,
assim, favorecem a transmisséo do virus, seria o responsavel pela maior prevaléncia

nesse periodo.

Porém, de maneira geral, ndo observamos uma diferenga significativa nos
indicadores socioecondmicos entre Cambé e Ibipord, os quais ficam proximos dos
valores de Londrina, diferentemente dos valores apresentados para Sarandi e
Paicandu em relacdo a Maringa. Caracteristica interessante de se notar, que pode nos
sugerir diferencas nas condi¢des de vida entre as duas conurbacoes.

Da mesma forma, ndo observamos diferengas significativas na porcentagem de
populacdo acima de 60 anos (Tabela 10). Londrina apresenta uma porcentagem

0,48% maior que Ibipora, podendo ser uma justificativa para sua maior mortalidade.

Ja em relacdo a conurbacdo de Curitiba podemos observar uma dinamica
diferente das duas conurbacdes até entdo discutidas. Curitiba, apesar de concentrar
os acumulados de casos e 6bitos, ndo apresentou as maiores taxas de prevaléncia e
mortalidade. Portanto, foram os municipios periféricos de sua regido metropolitana

gue apresentaram os maiores resultados para a COVID-19.

Quando observados os indicadores socioecondmicos, a capital concentra a
maior renda per capita e IDH. Nos demais municipios, tanto IDH quanto renda per

capita sdo menores. Os municipios com 0s menores valores para ambos o0s
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indicadores sao Itaperucu e Rio Branco do Sul, que aparecem, respectivamente, com
a maior taxa de prevaléncia em setembro de 2020 e com a maior taxa de mortalidade

nos trés periodos analisados.

Rio Branco do Sul apresenta também uma porcentagem relativamente alta de
populacdo acima de 60 anos (Tabela 10), caracteristica que, ao se somar a situagao
socioecondmica de maior vulnerabilidade, pode ser um fator que leva a um impacto
maior na mortalidade da populacdo. Questdo levantada por diversos autores,
sobretudo aqueles que trabalham a partir da concepcéo de sindemia, sobre a ligacéo
entre comorbidades (doencas ndo transmissiveis) e os determinantes sociais em

saulde.

Itaperucu apresentou maior prevaléncia apenas no primeiro periodo de analise.
Dado que o municipio apresenta os piores valores dos indicadores socioecondémicos
da conurbacédo, podemos considerar que esse maior impacto inicial se deu pela falta
de possibilidade de acesso a um distanciamento social efetivo, pois sugere se tratar
de populacao que se desloca diariamente para o nlcleo urbano principal para trabalho
e estudo (IBGE, 2020).

Quando observamos o periodo de marco e dezembro de 2021, Araucéria
apresenta a maior prevaléncia. Em relacdo aos indicadores socioecondmicos, 0
municipio se encontra acima da média da conurbacgéo (que seria de R$ 753,33 para
renda per capita e de 0,725 para o IDH). Da mesma forma, ndo apresenta a maior
porcentagem de populacdo acima de 60 anos. Podemos levantar que, diferente de
Itaperucu e Rio Branco do Sul que sao conurbadas a capital, mas nao compartilham
um limite com a mesma, Araucaria em sua rede na dinamica urbana local, pela grande
proximidade a capital Curitiba, pode ter apresentado uma maior contaminacéo pelo

virus, aumentando sua taxa de prevaléncia em relagdo aos outros municipios.

Xavier et al. (2022) apresenta outro fator que entraria como principal
determinante em certo momento: o politico-ideologico. Segundo os autores, a primeira
fase da COVID-19 foi determinada pela organizacdo espacial e composicdo
sociodemografica das cidades, em contrapartida, nas fases subsequentes, sobretudo

na segunda onda, a ideologia e a orientacao politica determinaram a habilidade da
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populagdo, em cada cidade, de se proteger de infecgdes e dos efeitos subsequentes,

a saber: a mortalidade.

Cidades que, por exemplo, concentraram votos para o atual presidente da
republica, Jair Bolsonaro, durante as eleigcbes de 2018, mostraram maiores taxas de
mortalidade (XAVIER et al., 2022). Em alguma medida isso indicaria a vulnerabilidade
de uma parcela importante da populacao ao discurso anticientifico e negacionista que
emanavam das estruturas da administracao publica, favorecendo a inobservancia de
medidas de saude publica que comprovadamente foram essenciais para a contencao
do virus. A escolha politica, fortemente agugcada nos ultimos anos, constituiu-se num
importante indicador das caracteristicas que a COVID-19 apresentou em cada lugar.
Mesmo apds um ano de pandemia, a presidéncia da republica continuou a discursar
contra as recomendacdes de distanciamento social e outras medidas nao-
farmacoldgicas, como o uso de mascaras, incentivando aglomeracées e o uso de

medicamentos sem evidéncia cientifica comprovada.

Na Tabela 11, observamos os votos por partido nas Eleicdes Presidenciais de
2018 para os municipios de cada conurbacdo, de modo que a variavel de quantidade
de votos possa nos levar a hipoteses que se liguem ao apresentado no trabalho de
Xavier et al. (2022).

Tabela 11 — Porcentagem de votos por municipio para cada partido, referente ao segundo turno das
eleicBes presidenciais de 2018

s e e
Curitiba 76,54 23,46 PSL
Almirante Tamandaré 67,36 32,64 PSL
Araucaria 65,23 34,77 PSL
Campina Grande do Sul 68,85 31,15 PSL
Campo Largo 73,41 26,59 PSL
Campo Magro 64,26 35,74 PSL
Colombo 70,55 29,45 PSL
Fazenda Rio Grande 68,62 31,38 PSL
Itaperucu 39,56 60,44 PT
Pinhais 73,34 26,66 PSL
Piraquara 65,99 34,01 PSL
Quatro Barras 76,14 23,86 PSL
Rio Branco do Sul 52,19 47,81 PSL

Séao José dos Pinhais 75,75 24,25 PSL
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PsL PT avoms
Maring& 75,84 24,16 PSL
Sarandi 62,26 37,74 PSL
Paicandu 63,86 36,14 PSL
s e e
Londrina 80,42 19,58 PSL
Cambé 76,56 23,44 PSL
Ibipora 75,54 24,46 PSL

Fonte: TSE, 2018. Elaboracdo: OLHER, M. H. S., 2021. Organizac&o: autora, 2022.

Observa-se que, de maneira geral, os votos ao PSL, partido sob o qual o atual
Presidente da Republica foi eleito em 2018, se sobressairam nos municipios das trés
conurbacdes. Nota-se, contudo, que nas cidades polo, Maringa, Londrina e Curitiba,

houve um percentual maior quando relacionado as outras cidades.

Se nos basearmos nos elementos apresentados por Xavier et al. (2022) em seu
texto, podemos considerar que esse elevado percentual em Maringd e Londrina
estaria ligado a suas altas taxas de prevaléncia e mortalidade. O que ndo poderia ser
aplicado a Curitiba, dado que ndo se destacou com valores mais altos na taxa de
prevaléncia e de mortalidade em relagdo as outras cidades de sua conurbacéo,

mesmo que mostre a maior porcentagem de votos ao PSL.

Sarandi e Paicandu, em relacdo a Maringad, mostram uma porcentagem de
votos menor, da mesma forma que Cambé e Ibipord em relagdo a Londrina. Porém,
entre essas cidades ndo se nota uma diferenciagéo tdo marcante na porcentagem de
votos ao PSL. Podemos levantar, portanto, que a variavel politica a nivel presidencial
para 0 municipio, como um dado geral, ndo seria um indicador de diferenciacao entre
as cidades conurbadas aos polos. Assim, seria necessaria uma analise intramunicipal,
sobretudo sobre a tendéncia politica apresentada pelo poder publico local que
influencia diretamente nas decisdes tomadas nas medidas de conten¢do a COVID-19
e, também, sobre a adesdo da populacdo a discursos anticientificos e negacionistas

gue teriam levado a néo realizacao do isolamento social por escolha individual.

~

Em relacdo a conurbacdo de Curitiba, dois municipios se destacam por
apresentarem um menor porcentual de votos ao PSL. Itaperugu, cujo partido com mais

votos foi o PT, e Rio Branco do Sul, que se aproximou de 50% para cada partido.
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Justamente 0s municipios que apresentam 0s menores valores para os indicadores

sociais e as taxas mais altas para a doenca.

Araucaria apresenta valor relativamente baixo de votos, em compara¢cao com
as maiores porcentagens em sua conurbacdo. Mas, quando comparamos Araucéria
com Itaperucu e Rio Branco do Sul, podemos considerar que a quantidade de votos
ao PSL influenciou mais Araucaria do que as duas Ultimas cidades. Ao passo que as
variaveis socioecondmicas influenciaram mais Itaperucu e Rio Branco do Sul do que

Araucéria.

Ao compararmos as trés conurbacdes, observamos que Maringa e Londrina,
apesar de possuirem os melhores indicadores socioeconbmicos, apresentaram as
maiores taxas para a doenca, enquanto Curitiba, que também possui os melhores

indicadores, ndo representa 0 municipio com maior impacto em sua conurbacéo.

Podemos considerar que Curitiba segue o padrdo observado em outras
capitais, como Sao Paulo e Rio de Janeiro. Ou seja, padrdo em que 0s grupos de
maior vulnerabilidade se encontram nas areas periféricas, cidades do entorno da
capital, as quais apresentam as maiores taxas de prevaléncia e/ou mortalidade. Tal
dindmica levou Curitiba a ndo apresentar as maiores taxas, mesmo com elevada
porcentagem de votos ao PSL (Tabela 11), que mostrou maior peso nos municipios

de sua regiao metropolitana.

Ja Maringd e Londrina ndo seguem a logica presente nas capitais. Seus
municipios conurbados ndo possuem as maiores taxas, mesmo apresentando

menores valores nos indicadores socioecondmicos.

Observamos, entéo, dois padrdoes. Um representado pela Regidao Metropolitana
de Curitiba, espaco metropolitano, e outro pelas conurbacdes de Maringa-Sarandi-
Paicandu e Londrina-Cambé-Ibipora, espacos ndo-metropolitanos. O primeiro que,
como colocado anteriormente, segue a dinamica apresentada na literatura para
cidades como Sé&o Paulo e Rio de Janeiro e, o segundo, em que tal dindmica nédo é
encontrada, dado que 0s municipios centrais se sobressaem nas taxas para a COVID-
19.
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Por conta desse segundo padrdo encontrado, consideramos aqui 0 seguinte
conceito. Segundo Arcaya et al. (2015), o chamado “threshold model” seria um valor
limite, ou parametro de referéncia, o qual, quando alcancado, faz com que variaveis
sociais deixem de exercer influéncia. Assim, os resultados em saude séo influenciados
por um valor limite. Esse mesmo conceito é apresentado por Barcellos (2008),
denominado de “efeito umbral”, que seria o limite “[...] acima do qual a riqueza [...] ndo
permite reduzir a mortalidade ou morbidade das suas populacdes |[...] (BARCELLOS,

2008, p. 118).

Assim, Maringd e Londrina, juntamente a suas cidades conurbadas,
apresentariam um limiar de condi¢c6es socioeconémicas a partir do qual elas deixam
de produzir efeitos nas desigualdades em saude. Essas conurbacdes, portanto,
seriam caracterizadas por condi¢des que, ao passarem desse limiar, ndo interfeririam
nas taxas de prevaléncia e de mortalidade para a COVID-19. Por conta disso, as
cidades centrais das conurbagfes apresentaram as maiores taxas em vez de as
cidades em sua periferia, pois no contexto local outros condicionantes agem como

variaveis de primeira ordem.

Essa condicdo ndo aparece na conurbacdo da Regido Metropolitana de
Curitiba. Ali se observou um padrdo caracteristico presente em regides
metropolitanas, grandes cidades e capitais, conforme ja registrado extensivamente na
literatura. Nessas realidades urbanas, as caracteristicas socioecondmicas continuam
interferindo nas situacdes de saude e foi particularmente marcante com a sindemia da
COVID-19.

Ao considerarmos a dindmica colocada por Xavier et al. (2022), na qual os
fatores socioecondémicos influenciam até um determinado ponto em que os fatores
politicos passaram a interferir de forma mais expressiva, podemos sugerir que em
Maringa e Londrina os fatores politicos tiveram um importante papel para as taxas
terem apresentado os resultados ja evidenciados.

Tal dinamica faz com que “[...] um municipio que poderia ter melhores
condicOes de lidar com a gestdo da pandemia (melhor IDH, melhores servicos de
saude e menores desigualdades de renda) pode ter maior mortalidade devido ao seu

posicionamento politico” (XAVIER et al., 2022, p. 13, tradugdo nossa). Assim, a
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concentracdo de mortalidade e de prevaléncia em Maringa e Londrina, mesmo que
ambas tenham as melhores condicdes socioecondmicas para gerenciar a crise
sanitaria e social criada pela COVID-19, sdo determinadas pelas ideologias e pelo

posicionamento politico que caracterizaram o periodo no Brasil.

Por conta dessa grande interferéncia de determinantes politicos na saude,
sobretudo na acao local de agentes organizadores do espaco, levantamos a seguir as
decisGes tomadas em Maringa durante o periodo pandémico por meio dos decretos
municipais publicados. E, para uma melhor compreenséo, sua relagcdo com a variagao

de casos e 6bitos no municipio.
8.1. Medidas tomadas pelo poder publico de Maringa em 2020 e 2021

Na Figura 14 estdo dispostos alguns dos decretos municipais que vigoraram
durante o ano de 2020. Neles podemos observar a variacao nas decisdes tomadas
pelo poder municipal ao longo do transcurso da sindemia. No grafico da Figura 14
vemos também a variacdo de casos confirmados durante as semanas
epidemioldgicas. E possivel, portanto, relacionar a variacdo de casos com a vigéncia
dos decretos. As linhas pontilhadas em cinza claro indicam a semana epidemioldgica

gual pertence a data de publicacéo do decreto.
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Figura 14: Variacdo de casos confirmados e principais Decretos Municipais por semana
epidemioldgica - 2020

Semana 15
Decreto 502: reabertura de clinicas veterinarias,

médicas e servicos de manutencdo de veiculos

Decreto 544: reabertura de casas lotéricas

Decreto 546: reabertura de industrias

Semana 13

Primeiros dois 6bitos por COVID-19 ja

haviam sido registrados em Maringa

Decreto 464: determina toque de
recolher didrio

Semana 12
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Semana 25
Decreto 862: restringe

2020

Semana 32
Decreto 1057: autoriza
realizacdo de reunides,

comemoragBes em espagos
exclusivos com limite de 30
participantes

atividades e suspende as
ndo essenciais

Semana 18
Decreto 637: retorno de
atividades como
reunides religiosas,
shoppings centers,
servicos de alimentacdo
e academias de ginastica

Fontes: Secretaria do Estado da Salde do Parana 2020;
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semana 21
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semana 23

semana 24
semana 25

semana 26
semana 27

Semana 30
Decreto 1004:
retorno de
atividades ndo
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semana 28
semana 29
semana 30
semana 31
semana 32
semana 33
semana 34
semana 35
semana 36
semana 37
semana 38

autora, 2022.

Decreto 1572: shoppings
centers e prestadores de

Semana 42

Semanas 48 e 49
Decretos 1817, 1840 e 1858:
estabelecem medidas de
restricdo para diversas

atividades e servigos

servigos, ficam autorizados

horarios normais

Semana 41
Decreto 1483: autoriza
a realizacdo de reunites

e comemoragdes com

semana 39

limite de 150
participantes

semana 40
semana 41

semana 42
semana 43
semana 44

semana 45

de funcionar em dias e

semana 46

semana 47

semana 48

semana 49

Semanas 52 e 53
Decretos 1985 e 2009:
estabelecem horérios e dias
de funcionamento de
atividades, como comércio de
rua, shoppings centers,
mercados e etc. Proibe
realizacdo de eventos com
mais de 10 pessoas. Suspende
o toque de recolher na noite
do dia 31/12 e madrugada do
dia 01/01

semana 50
semana 51
semana 52
semana 53

Prefeitura de Maringa, 2020. Elaboracéo:

Maringa apresentou seu primeiro caso confirmado na semana 12 de 2020 e,

na mesma semana, o poder local tomou algumas medidas de contencao devido aos

sinais de emergéncia a doenca. Ja na semana seguinte, a 13, 0 municipio apresentou

0 primeiro Gbito para a COVID-19, como pode ser observado no Gréfico da Figura 15,
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gue apresenta 0s mesmos decretos em vigor no periodo, mas os dados do gréfico se

referem ao total de Obitos por semana epidemioldgica.

Figura 15: Variagdo de Obitos confirmados e principais Decretos Municipais por semana
epidemioldgica - 2020

2020
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Fontes: Secretaria do Estado da Saude do Parana 2020;

Prefeitura de Maring4, 2020. Elaboracéo:
autora, 2022.

Observa-se que logo apos as medidas da semana 12 os decretos foram aos
poucos liberando atividades, dado que os ébitos e casos ndo apresentavam alta
significativa. A partir da semana 20 0s casos passam a subir continuamente, e 0s
Obitos sofrem grande alta na semana 23. Na semana 25 0s casos apresentam a maior
guantidade desde as semanas anteriores, justamente quando entra em vigor o

Decreto 862 que restringe atividades e suspende as que ndo sao essenciais. Na
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semana 26 nota-se que 0s Obitos sobem significantemente, uma provavel

consequéncia da alta de casos na semana anterior.

Nota-se que, com a queda de casos, na semana 30, as atividades sao
autorizadas a retornar seu funcionamento, momento que os Obitos mostram certa
estabilidade, mesmo que em maior quantidade do que nas semanas de inicio da

situacdo de emergéncia.

A partir da semana 31 nota-se certa estabilidade nos casos e medidas de
flexibilizacdo, autorizacao do funcionamento de atividades. J& nos 0Obitos nota-se uma
maior variagao, semanas de baixa e de alta. Na semana 39, 40 e 42 observa-se uma
baixa maior em relacdo as anteriores, com uma flexibilizacdo ainda maior de
atividades, como na semana 42, com a autoriza¢do do funcionamento de shoppings
em horarios e dias normais, tipo de atividade que concentra grande circulacdo de

pessoas.

A partir desse momento nota-se um aumento tanto para os ébitos como para
0S casos, que leva o poder publico a tomar medidas de contencdo nas semanas 48 e

49, com restricdo de atividades e servicos.

As Ultimas semanas do ano mostram uma grande alta de casos e Obitos,
sobretudo as semanas 51 e 52, o que leva a decretos que estabelecem limitagdes
para a realizacdo de atividades e servicos, em vista do final de ano que é
acompanhado de datas comemorativas € uma maior circulacdo de pessoas. E
interessante notar que, por conta das festividades, o toque de recolher, em vigéncia

desde a semana 13, € suspenso.

O ano de 2021 (Figura 17), apresenta na primeira semana epidemioldgica
grande quantidade de casos (grafico da Figura 17) e relativa alta de obitos (grafico da
Figura 18), podemos considerar um resultado das datas festivas das ultimas semanas
de 2020.
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Figura 16: Variacdo de casos confirmados e principais Decretos Municipais por semana

epidemioldgica

2021
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Secretaria do Estado da Saude do Parana 2021; Prefeitura de Maringa, 2021. Elaboracéo:

autora, 2022.

Os casos a partir da semana 2 se mostram estaveis até a semana 6. Durante

esse periodo h4 o inicio da campanha de vacinagdo no municipio. Na semana 3, cujo

nuamero de Obitos se mostra baixo, ha a liberacdo de atividades escolares presenciais.

Ja na semana 6, que mostra um aumento de 6bitos, ha a proibicdo de comemoracoes

ligadas ao carnaval, festividade que concentra grande circulagao de pessoas.



73

Figura 17: Variacdo de 6bitos confirmados e principais Decretos Municipais por semana

instituicGes de ensino privadas e publicas
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2021. Elaboracgéo:

Na semana 8 as aulas presenciais voltam a ser suspensas e, nas semanas

subsequentes, 0s casos, mas, sobretudo, os 6bitos, passam a aumentar. Nota-se que

na semana 11 os 6bitos chegam proximo a 80, maior quantidade registrada desde o

inicio da pandemia. Durante essas semanas as medidas restritivas e a suspensao de

atividades marcam os decretos.

Apds esse momento nota-se mais variacdes de altas e baixas de casos e

Obitos. Nas semanas 28 e 29 medidas de flexibilizacdo entram em vigor e a volta das



74

aulas presenciais € autorizada. Nesse momento nota-se queda de casos e uma alta

de Obitos na semana 28, que volta a uma menor quantidade na semana 29.

A partir desse momento Maringa mostra uma estabilizacdo nos casos e Obitos
em relacdo as quantidades de casos e 6bitos das semanas anteriores. Por conta disso
0 poder publico municipal retira o toque de recolher, autoriza as atividades, eventos e
outros servicos, muitos sem necessidade de seguirem medidas restritivas de horario

e ocupacao limitada.

Todas as medidas tomadas por meio dos decretos municipais em Maringa
estdo dispostas na linha do tempo (Apéndice), que mostra os decretos por ordem de
data de publicacdo, quantidade de casos e Obitos diarios nos dias de publicacdo e
gual momento da campanha de vacinacao estava em transcurso durante a data. Os
decretos levantados nas figuras anteriores expressam a dinamica encontrada quando

interpretada a linha do tempo das decisdes municipais.

Podemos compreender, ao analisar ambos os produtos citados, que houve
relacdo entre as decisfes municipais e a alteracdo no numero de casos e 6bitos. As
medidas de contencédo vigoravam quando os casos e/ou Obitos mostravam aumento.
Conforme ocorria diminuicdo ou estabilizacao nos casos e/ou 6bitos, as medidas eram

flexibilizadas, permitindo maior liberdade de atividades e servicos.

A linha do tempo mostra a variagdo nas decisdes tomadas, como por exemplo
o toque de recolher, que passou por diversas modificacées nos horarios de limite de

atividades noturnas em locais e vias publicas.

Outro ponto interessante de notar, em relacdo aos produtos aqui apresentados,
€ que, quando as medidas de contengdo se mostravam necessérias, a publicacdo de
decretos era recorrente, em um mesmo més um numero maior de decretos era
publicado, por vezes restringindo mais as atividades em relacdo aos anteriores ou as
prorrogando. Na medida em que a situacdo epidemioldgica se estabiliza, sobretudo
nas ultimas semanas de 2021, as publicagcbes se tornavam mais espacadas

temporalmente e seu conteludo se voltava a liberacdo gradual de atividades e eventos.

Portanto, podemos colocar que a variavel politica a nivel local influenciou a

dindmica da COVID-19, ja que as decisbes locais, como colocado por Xavier et al.
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(2022), foram o principal meio de conducéo da situacdo pandémica em todo o pais.
Em Maring4, cidade que concentrou taxas para a COVID-19, podemos considerar que
a interferéncia da variavel politica foi de grande importancia para a dinamica
epidemioldgica. Especula-se que as decisbes tomadas desde cedo pela
administragdo municipal, apesar da resisténcia de setores da sociedade e, da alta
adesdo de Maringa ao PSL, pela quantidade de votos ao partido (Tabela 11), que
indica uma suscetibilidade a discursos e acbes que negam a COVID-19, ou seja,
mesmo que por movimentos ambiguos, podem ter sido essenciais para conter o
espalhamento da doenca para as areas urbanas periféricas, seja da cidade de

Maringa, seja das cidades vizinhas.

Levantamos aqui, também, o que foi considerado por Matsumoto et al. (2020).
Ao analisar a relacdo dos casos suspeitos de COVID-19 com o isolamento social,
considerando as medidas locais de prevencdo a doenca no municipio de Presidente
Prudente, S&o Paulo, os autores constatam uma correlagdo negativa, em que 0sS
casos tendem a diminuir com o aumento do isolamento social. Os autores colocam
também que, a populacdo da area de estudo mostrou baixa adesdo ao isolamento

social, registrando média de 46%.

Podemos considerar que, mesmo que ocorra, por parte do poder publico local,
0 estabelecimento de medida protetivas que visem a contengédo da transmissao do
virus no municipio, outros fatores podem influenciar a situacao de variacdo de casos.
Retoma-se, entdo, as questbes de vulnerabilidade quanto a adesdo do isolamento
social, em que nao sao todos 0s grupos populacionais que conseguem exercer sua
pratica e, também, a questdo politico-ideolégica, em que as acgles exercidas e
discursos feitos por agentes do poder publico influenciaram nas decisbes da
populacdo de adesao ao isolamento. A isso soma-se, também, casos em que grupos
gue conseguem praticar o isolamento ndo o realizam por ndo acreditarem na
disseminagcdo do virus (MATSUMOTO et al.,, 2020). Logo, essa dindmica pode
interferir na adeséo de medidas aplicadas pelo poder publico municipal, resultando na

variacdo do numero de casos e obitos.

Portanto, podemos colocar que, por mais que Maringa tenha exercicio um
importante papel nas decisdes locais, o fator politico-ideologico, apresentado na
andlise do resultados, em que a relacao entre maior quantidade de votos ao PSL e a
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resisténcia de certos grupos na adesao de medidas protetivas a COVID-19 ligadas a
guestbes comportamentais e ideoldgicas, levaria a um maior impacto nos casos e
Obitos. Assim, considera-se, também, uma outra problematica, a do isolamento social.
Logo, torna-se necessario a compreensdo da relacdo existente entre as decisdes
tomadas pelo poder publico municipal, a adesdo local ao isolamento social e a
variacdo no nimero de casos e 0bitos, tanto em relacédo a cidade central, quanto em
sua regido de influéncia, como Sarandi e Paicandu, para que a relacao existente entre
0s elementos se torne mais clara e evidencie e interferéncia da varidvel politico-
ideolégica em uma escala de analise intraurbana, dentro e entre oS municipios

considerados.

9. Conclusao

Os diversos estudos publicados acerca da pandemia da COVID-19, assim
como aqueles autores que contribuiram para sua compreensao como uma sindemia,
mostram que os determinantes sociais da saude atuam fortemente na exposicédo ao
virus e nos resultados dos casos e Obitos da doenca. Da mesma forma, fatores
econdmicos e politicos-ideoldgicos interferem na sadde, dado que representam a

organizacao e as relacdes da sociedade.

A producédo e organizagdo do espaco geografico nos possibilita a andlise de
como todos esses fatores interferem e influenciam a sociedade, seja pela sua
estrutura material ou imaterial. Portanto, conforme tomamos neste trabalho a anélise
da COVID-19 sob a ética da totalidade, compreendemos que o processo desigual pelo

gual a sociedade se desenvolve tem diversas implicagdes.

A analise da conurbacdo de Maringa-Sarandi-Paicandu nos mostra que néo
apenas os fatores socioecondmicos sdo os grandes responsaveis pela desigualdade
presente no territério, mas também que a tomada de decisdes por parte dos agentes
produtores do espaco interfere diretamente na diferenciacdo de eventos de saude
como a COVID-19.

Ela nos leva a compreender também que, a diferenciacédo dos lugares, como
apresentado por Milton Santos, faz com que contextos locais se tornem

condicionantes no processo saude-doenca. Ou seja, pela formacdo socioespacial,
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situacdes de emergéncia em saude, como a COVID-19, tendem a se comportar de

maneira diferente em cada contexto.

Por conta disso, a dinamica observada nas conurbacfes de Maringa-Sarandi-
Paicandu e Londrina-Cambé-Ibipord, em que a cidade central apresenta as maiores
taxas quando, de acordo com o apresentado na literatura consultada, seriam as
cidades periféricas que, por uma menor qualidade de vida e piores condicbes de
saude, apareceriam com 0s maiores valores, ndo apresenta uma relacdo positiva
relevante a nivel de conurbacdo. Portanto, os condicionantes socioeconémicos e a
expressdo espacial que a COVID-19 apresentou nos municipios das conurbacdes
supracitadas ndo seguem o0s resultados que grandes metropoles e capitais

apresentaram nos estudos aqui considerados.

Na Regido Metropolitana de Curitiba, por sua vez, os resultados apontam que
a dindmica da COVID-19 se assemelha aqueles encontrados e ja registrados para as
grandes metrépoles e capitais, com maiores concentracdes de prevaléncia e de

mortalidade em areas periféricas e de alta excluséo social.

Retomamos, entdo, o questionamento: as cidades periféricas foram as mais
atingidas pela COVID-19 em todas as conurbagdes trabalhadas? Como resposta,
observamos dois padroes. Em um espago metropolitano, possivelmente, o0s
condicionantes socioeconémicos, somados a outras caracteristicas, e/ou fatores,
levaram as cidades periféricas a apresentarem maiores impactos da COVID-19, o que
pode ser constatado ao observar os maiores valores para as taxas de prevaléncia e
mortalidade. J& nos espacos ndo-metropolitanos, foram as cidades centrais que
apareceram com o0s valores mais expressivos, diferenciando-se dos resultados

mostrados por espacos metropolitanos.

Assim, a andlise da Regido Metropolitana de Curitiba evidenciou semelhanca
aos resultados que eram esperados, de acordo com o que foi analisado na literatura,
enquanto nas outras duas conurbacfes do noroeste do Parana, notou-se uma

diferenca.

Uma explicacdo para essa diferenca pode ser encontrada naquilo que a
literatura chama de “efeito umbral” ou “threshold model”, ou seja, um limiar a partir do

qual, atingindo condi¢cdes minimas de qualidade de vida e acesso a bens e servigos,
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a desigualdade socioecondmica ndo € mais variavel explicativa de primeiro plano para

as diferencas espaciais observadas para a situacao epidemiologica.

Esses dois padrbes obtidos levantam outros questionamentos. Quais fatores
influenciaram diretamente cada municipio das conurbacbes estudadas, sobretudo,
daquelas referentes a espagos ndo-metropolitanos, a nivel intramunicipal? Uma outra
escala pode responder aquilo que neste estudo nao foi possivel, como por exemplo,
foi realmente a questéo politico-ideoldgica e de faixa etaria que levaram as cidades
Maringé e Londrina a apresentarem as maiores taxas? E, além disso, quais variaveis
interferiram nos municipios polarizados dessas conurbacfes, que produziram

variacoes entre suas taxas?

Ressalta-se, portanto, a relevancia de estudos que analisem, a partir das
hipoteses aqui levantadas, quais os fatores influenciaram diretamente cada municipio
gue compOde as trés conurbacgdes, uma vez que elas mostraram dinamicas variadas
para os dados da COVID-19.

A desigualdade socioecondmica é presente nos espacos metropolitanos e néao-
metropolitanos. O que se observa aqui, porém, é que, em relacdo a COVID-19, essa
variavel ndo foi a principal responsavel para a diferenciacédo das taxas no padrao da
conurbacao ndo-metropolitana. Portanto, a nivel intramunicipal, a desigualdade pode
se mostrar ativa no processo de diferenciacdo, algo que, a nivel municipal, ndo foi

possivel de ser observado.

Outro ponto levantado neste trabalho foram as redes geogréficas e os padroes
de dispersao de virus que, por uma hierarquia, alcancaram cada cidade em momentos
diferentes, assim, seguindo a diferenciagdo dos lugares. Observou-se, entao, o papel
gue a contiguidade exerceu na disseminacdo do virus, levando a uma dinamica
centro-periferia. Nas areas conurbadas, a disperséo ocorreu da cidade polo, sua porta
de entrada no contexto local, para as cidades a ela conurbadas. Tal padréo levou as

cidades centrais a concentrar casos e 6bitos, em nimeros acumulados.

Em contexto nacional, a dispersdo acompanhou a hierarquia urbana, em que,
majoritariamente, se iniciou nas capitais, pela chegada de casos importados por meio
dos aeroportos, passando para centros regionais e, entdo, para cidades menores de

sua regido de influéncia (IBGE, 2020), por meio de rodovias e outros meios de
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transporte terrestres. Porém, cabe aqui ressaltar, casos como o de Maringa, onde
aeroportos regionais desempenharam um importante papel, em que casos importados
desembarcaram diretamente em cidades médias, a partir de um meio de transporte
gue, ao ser considerado as desigualdades de uso das redes geogréficas, ndo € de

acesso para todos os grupos sociais.

Assim, ressaltamos a importancia que a mobilidade humana exerceu na
disseminacédo do virus, ligando-se, sobretudo, a essas diferencas e privilégios no uso
das redes e do espaco. Na escala da conurbacédo, a mobilidade pendular de pessoas
em busca dos bens e servicos ofertados nas cidades centrais, assim como 0
deslocamento diario a trabalho e estudo, podem ter influenciado a variacdo de taxas
da doenca entre os municipios. Levantamos, entdo, a necessidade de estudos que
considerem os movimentos pendulares populacionais nesses municipios e sua

relagdo com a COVID-19.

Ao passo que encontramos aqui, como resultado, dois padrdes, identificamos
possiveis influéncias que outras duas variaveis podem ter na dinamica entre
condicionantes de saude e a expressdo espacial da COVID-19: faixa etaria e a
guestao politico-ideoldgica em certos contextos.

A nivel municipal, nas conurbacdes levantadas, a faixa etaria, mesmo que
tenha indicado uma diferenca entre os municipios centrais aqueles polarizados, o que
no caso de Maringa e Londrina poderiam justificar as maiores taxas, ndo indica uma
interferéncia notavel na diferenciacéo ocorrida entre os municipios periféricos dessas
conurbacdes. O mesmo ocorre para a quantidade de votos ao PSL como indicador
dessa diferenciacdo. Portanto, ressalta-se, novamente, a necessidade de analises
intramunicipais nessas conurbacdes, para que a dindmica composta por essas duas

variaveis seja mais bem compreendida.

Quando observamos a relagdo das decisdes do poder publico local e a variacédo
de casos e 6bitos no municipio e taxa de prevaléncia e mortalidade, destacamos aqui
a necessidade de estudos que avaliem a adeséo da populacédo ao isolamento social,
assim como as medidas protetivas e de contencdo adotadas pelas prefeituras
municipais nas cidades polarizadas de cada conurbacéo aqui trabalhada. Torna-se

importante, também, levantar o questionamento do impacto que a adesdo ao
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isolamento e as decisdes tomadas pelos decretos municipais nos nucleos centrais de
cada conurbacdo exerceram sobre as cidades polarizadas, relacionando, assim,
variaveis como mobilidade pendular, vulnerabilidade socioeconémica e fatores
politico-ideoldégicos em escala local que responda as particularidades de cada
municipio nos numeros e taxas para a COVID-19.

Assim, retomemos a concep¢do de sindemia e iniquidade. Podemos
considerar, pelo padrdo metropolitano encontrado, que a iniquidade em saude se
mostra mais aparente na Regido Metropolitana de Curitiba, em que 0s municipios mais
afetados seriam aqueles que possuem menores Vvalores nos indicadores
socioecondémicos, sendo, entdo, uma desigualdade injusta que, com a melhora da
gualidade de vida e condicbes de saude, seria evitada. Porém, ao passo que
evidenciamos a necessidade de outros estudos para compreender as especificidades
da dinamica e padrdes aqui encontrados, a iniquidade poderia se mostrar presente na

escala das conurbacdes de Maringa-Sarandi-Paicandu e Londrina-Cambé-lbipora.

Portanto, sugerimos que o conceito de sindemia ndo deve ser evitado quando
tratamos da COVID-19. Fatores que ndo se mostraram aparentes em determinada
escala podem estar presente em outra, dado a situacdo geografica, os conteudos de
cada unidade espacial e as diferentes condi¢cbes epidemiolégicas. Reforcamos que o
conceito de sindemia é relevante para compreendermos as especificidades de cada
lugar e, também, as caracteristicas gerais que apareceram semelhantemente em
diversos locais, como o padrao metropolitano aqui encontrado, que evidencia a
importancia das desigualdades socioespaciais na configuracdo das situacbes de

salde.
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Linha do tempo das medidas tomadas, por meio dos decretos municipais, pela

Prefeitura Municipal de Maringa durante o periodo pandémico, publicados em 2020 e

2021.

Casos: 3
Obitos: 0

Casos: 5
Obitos: 0

Casos: 3
Obitos: 0

Casos: 0
Obitos: 0

| Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR |

12/03 é)

Decreto Municipal 411/2020 — Institui o Grupo
Executivo Municipal de Emergéncia em Saude
Publica — GEM-EP.

Decreto Municipal 414/2020 — Institui o servigco () 13/03

do Centro de Informagbes Estratégicas em
Vigilancia em Satde — CIEVS de Maringa, define
suas atribuigdes, composigao e coordenagao.

Decreto Municipal 436/2020 — Suspende eventos
coletivos, aulas e reforca a necessidade de

17/03() medidas coletivas de prevengdo para aquelas

Decreto Municipal 445/2020 — Declara situagdo

de emergéncia no municipio de Maringa e(
complementa as medidas do Decreto 436/2020.
Dentre outras disposigdes, suspende atividades
ndo essenciais.

Decreto Municipal 462/2020 - Suspende
atendimento presencial em agéncias bancarias.
Decreto Municipal 464/2020 — Determina toque

20/03 Q)

atividades e locais com grande circulagdo de
pessoas.

) 18/03 Primeiro caso
] notificado de
COVID-19
Decreto Municipal 461/2020 — Dispde sobre

medidas adicionais ao decreto 445/2020, como:
prevencdes necessdrias no funcionamento de
mercados, proibe aglomeragdo de pessoas em
locais publicos e o transporte de oOnibus
intermunicipal, entre outros.

Q© 23/03

Margo
Primeiro ébito

de recolher diariamente das 21hs até as Shrs do
dia seguinte durante a situacdo de emergéncia

estabelecida no decreto 445/2020.
01/04 (

Decreto Municipal 497/2020 — Decreta estado
de calamidade publica no municipio.

Decreto Municipal  502/2020 - Autoriza o
funcionamento de alguns servigos e atividades
durante o periodo de emergéncia estabelecido
pelo decreto 445/2020, tais como: manutengdo
de veiculos, clinicas e consultérios médicos em
geral, clinicas veterindrias, entre outras.

os/0a

Decreto Municipal 544/2020 — Dispde sobre o
funcionamento de casa lotéricas pela C
necessidade de evitar aglomeragdes em agéncias
bancérias na busca ao auxilio emergencial.

09/04 C

Decreto Municipal 566/2020 — Dispde sobre o
funcionamento de atividades essenciais e do C
funcionamento parcial ou suspensdo de demais
atividades durante o periodo de emergéncia,
informando que a manutencdo e/ou retomada
das atividades sera revista semanalmente.

2/04

por COVID-19

)Decreto Municipal 489/2020 — Dispde sobre o
funcionamento dos seguintes servigos:
panificadoras, agougues e peixarias.

03/04

06/04

Decreto Municipal 506/2020 — Dispde sobre o
funcionamento de servicos e atividades
essenciais durante o feriado municipal de 10 de
) Abril e Domingo de Péscoa, 12 de Abril,
recomentando que pessoas acima de 60 anos
ndo frequentem locais como mercados, padarias
e agougues.

) 08/04

) Decreto Municipal 546/2020 — Dispde sobre o

necessdrias, durante o periodo de emergéncia.

) 18/04

Decreto Municipal 578/2020 — Dispde sobre o
) funcionamento de saldes de beleza, barbearias,
feiras livres e hotéis durante o periodo de
emergeéncia.

funcionamento de industrias, e as precaugdes

Casos: 3
Obitos: 0

Casos: 3
Obitos: 0

Casos: 2
Obitos: 1

Casos: 3
Obitos: 0



Casos: 0
Obitos: 0

Casos: 8
Obitos: 0

Casos: 45
Obitos: 0

Casos:39
Obitos: 0

Casos: 64
Obitos: 5

Casos: 40
Obitos: 1

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

retorno de atividades, com as

Decreto Municipal 637/2020 — Dispde sobre o
08/05 (g

Decreto Municipal 663/2020 — Complementa o
decreto 637/2020. Trata do funcionamento deC
servigos de alimentagdo, permitidos a partir do
dia 11 de maio de 2020.

18/05 C

Decreto Municipal 798/2020 — Faz alteragGes nos
decretos 566/2020, 578/2020 e 690/2020 C
quanto ao funcionamento de atividades citadas
anteriormente neles, como servigos de
alimentagdo e shoppings centers.

10/06 (

Decreto Municipal 862/2020 — Dispde sobre a
restricdo de atividades, como a suspensdo das
ndo essenciais e restricbes de outras, assim como (
as medidas de cuidado necessdrias, apos
considerar o aumento nos resultados positivos
aos testes, taxa de ocupagdo geral dos leitos de
UTI e outros fatores.

23/06 C

Decreto Municipal 919/2020 — Prorroga até dia 8
de julho o que foi disposto nos decretos (
862/2020 e 889/2020 junto a outras medidas
adicionais, relacionadas a atividades comerciais.

06/07 C

Decreto Municipal 952/2020 — Prorroga o que
foi estabelecido nos decretos 862/2020, (
889/2020 e 919/2020 junto a outras medidas
adicionais sobre o funcionamentos de certas
atividades.

1007 Q)

Decreto Municipal 1004/2020 - Institui sobre
medidas necessarias e horério de
funcionamento, validos por 14 dias, de servigos
de alimentagdo, mercados, templos religiosos, C
agencias bancdrias, transporte publico, entre
outras atividades consideradas essenciais e trata
também sobre atividades ndo essenciais e
aquelas suspensas.

necessarias, como: reunioes religiosas, cultos e
missas, shoppings centers, servicos de
alimentagdo e academias de gindstica.

) og/0s

Decreto Municipal 690/2020 — Trata do toque de
recolher do decreto 646/202, que passa a vigorar
) das 23hrs até as 5hrs do dia seguinte, e do
horédrio de funcionamento de atividades como
bares, restaurantes, lojas de conveniéncia, etc.

) 28/05

Decreto Municipal 856/2020 — Dispde sobre
)atividades proibidas de funcionar do dia 11
(feriado) ao dia 14 de junho, com alteragdes no
decreto 798/2020.

) 16/06

Decreto Municipal 889/2020 — Dispde sobre a
prorrogagdo dos prazos estabelecidos no decreto
) 862/2020 até a data de 1 de julho, junto a outras
medidas adicionais.

) 01/07

Decreto Municipal 943/2020 — Considerando a

outros fatores, com validade de 14 dias, dispoe
) sobre o horario de funcionamento de servigos de
alimentagdo, mercados, servicos religiosos,
shoppings, entre outras atividades, junto as
medidas necessarias para retorno do
funcionamento dessas.

) og/o7

Decreto Municipal 968/2020 — Altera os decretos
943/2020 e 952/2020, tratando sobre os horarios
barbearias e prorrogando os decretos 862, 889 e

919/2020 pelo mesmo prazo estabelecido no
decreto 943/2020 (14 dias).

) 20/07

restrigdes

taxa de ocupagdo dos leitos gerais de UTI e

de funcionamento de saldes de beleza e

Casos:0
Obitos: 0

Casos: 23
Obitos: 0

Casos: 48
Obitos: 0

Casos: 66
Obitos: 0

Casos: 64
Obitos: 0

Casos: 37
Obitos: 3

87



Casos: 99
Obitos: 2

Casos: 62
Obitos: 0

Casos: 82
Obitos: 0

Casos: 263
Obitos: 3

Casos: 324
Obitos: 6

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

31/07ODecreto Municipal 1053/2020 — Dispde sobre

Decreto Municipal 1057/2020 — Considerando o
aumento na oferta de leitos pelo SUS e a
classificagdo recente do municipio na matriz de
risco para a covid-19 como risco moderado,
dispde sobre o horédrio de funcionamento do
comércio de rua e shoppings (autorizando o
funcionamento no dia 08/08, véspera do Dia dos
Pais), servicos de alimentagdo, entre outras
atividades. Trata também das medidas
necessarias para realizagdio de reunides e
comemoragdes em espagos exclusivos, com

limitagdo de 30 participantes.
10/09

Decreto Municipal 1360/2020 — Disp&e sobre os
protocolos sanitarios necessarios de serem
seguidos na realizagdo de reunides, eventos,
celebragdes e comemoragdes, validos a partir do
dia 28 de setembro, e de esportes coletivos,
validos a partir de 1 de outubro. Trata de outras
medidas e funcionamento de atividades que, em
maioria, passam a funcionar sem restricdo de
horarios. O toque de recolher do decreto

690/2020 passa a vigorar da 00h as 5h.
06/10

Decreto Municipal 1572/2020 — Dispde que
shoppings centers, parques, pragas e prestadores
de servigo estdo autorizados a funcionar em dias
e hordrios normais, seguindo as medidas
necessarias.

27/10

Decreto Municipal 1817/2020 — Institui medidas
de restrigao de atividades e servigos,
considerando a situagdo epidémica da covid-19,
por prazo indeterminado. O toque de recolher
passa a vigorar das 23h as 5h do dia seguinte.
Decreto trata também dos servicos de
alimentagdo, que podem funcionar até as 22h,
suspende atividades coletivas em clubes
recreativos, esportes coletivos, entre outras

outras atividades.
30/11

Decreto Municipal 1858/2020 — Institui medidas
de restricdo de atividades e servigos que
vigorardao de 02 de novembro a 13 dezembro.
Trata de outras atividades que ndo foram citadas
nos dois decretos anteriores, como: saldes de
beleza, academias de gindstica, barbearias,
escolas de natagao, etc.

eventos drive-in e eventos digitais realizados em
estudio ou cendrios em ambiente aberto ou
fechado, cumprindo com as medidas necessarias
para sua realizagdo.

() 04/08

Decreto Municipal 1331/2020 — Trata de algumas
medidas adicionais em relagdo ao funcionamento
de atividades. Revoga inciso do decreto
637/2020, passa entdo a ser autorizado o
consumo nos servios de alimentagdo de
shoppings e galerias comerciais. Trata também
sobre os horarios de funcionamento de algumas
<> atividades e a autorizagdo de outras como
templos religiosos, clubes sociais, etc. No dia 12
de setembro (sabado), excepcionalmente, fica
autorizado o funcionamento de comércios.

© 15/09

Decreto Municipal 1483/2020 — Dispde sobre o
funcionamento de atividades e dreas de clubes

necessarias. Trata também da atividade em
templos religiosos e da realizagdo de reunides
(que possuem um aumento na quantidade
maxima, até 150 pessoas). Dentre o
funcionamento de outras atividades, autoriza,
excepcionalmente, a atividade dos comércios de
rua no dia 10 de outubro (sabado).

() 15/10

Decreto Municipal 1576/2020 — Trata do horario
d de funcionamento dos comércios de rua,

) autorizando seu funcionamento das 09h as 18h
nos dois primeiros sadbados do més e das 09h as
13h nos demais.

&

O »m

Decreto Municipal 1840/2020 — Institui medidas
de restricdo de atividades e servicos que

o vigorardo de 01 a 13 de dezembro. O decreto

trata do funcionamento e restrigbes de
atividades como: comércio de rua, eventos,
clubes, mercados, servigos de alimentagao,
shoppings, entre outros.

QO oy

sociais e associagoes esportivas e as medidas

Casos: 73
Obitos: 0

Casos: 123

Obitos: 2

Casos: 110
Obitos: 1

Casos: 119
Obitos: 0

Casos: 409
Obitos: 1

88



Casos: 156
Obitos: 3

Casos: 167
Obitos: 7

Casos: 158
Obitos: 6

No dia 26/01/2021 foram
aplicadas 532 doses. Nesta
mesma data o numero
acumulado de primeiras
doses no municipio era de
5.987. Em publicacdo no site
oficial, a prefeitura informou
que seria publicado o inicio
da vacinacdo de todas as
fases, de acordo com o
publico alvo.

Casos: 103
Obitos: 4

A partir do dia 05/02/2021
iniciou-se a vacinagdo de
trabalhadores da saide com
70 anos ou mais.

Casos: 227
Obitos: 3

Campanha de vacinacdo:
trabalhadores da saide com
46 anos ou mais e idosos
com 86 anos ou mais.

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

89

11/12 O Decreto Municipal 1949/2020 — Institui medidas = casos: 401

Decreto Municipal 1972/2020 — Prorroga até dia (
28 de dezembro as medidas do decreto
1949/2020.

21/12
Decreto Municipal 2009/2020 - Estabelece

medidas que vigorardo de 28 de dezembro até 11
de janeiro. Mantém o toque de recolher das 23h
até as 5h do dia seguinte exceto na noite do dia (
31 de dezembro e na madrugada do dia 1 de
janeiro. Dispde sobre o hordrio de
funcionamento de atividades como comércio de
rua, shoppings, servicos de alimentagdo e
delivery, academias, prestadores de servigos,
mercados, etc. e as medidas de protegdo
necessarias. Proibe a realizagdo de eventos com
mais de 10 pessoas.

11/01

Decreto Municipal 354/2021 — Autoriza a pratica
de esportes coletivos, considerando as medidas
necessaria, e libera atividades escolares
presenciais. A partir do dia 01 de fevereiro fica (
liberado, se atendida as condigoes
epidemioldgicas, o servico de mesas e clientes
nas calgadas de estabelecimentos de
alimentacdo. Trata de outras atividades e
prorroga até 07 de fevereiro o decreto 195/2021,

com exce¢do das alteragbes realizadas no
presente decreto.

oz/oz(
Decreto Municipal 433/2021 - Prorroga o

decreto 195/2021 e suas alteragdes. Autoriza o(
funcionamento de atividades comerciais nos
sdbados, dia 06 e 13 de fevereiro das 9h as 18h.

/02 Q)

Decreto Municipal 504/2021 — Prorroga para
01/03 o retorno das aulas presenciais da rede (
publica de ensino. Toque de recolher continua a
vigorar das 23h as 5h do dia seguinte. Permanece
proibida a realizagdo de festas, eventos,
celebragdes com participagdo acima de 25

que vigorardo de 12 a 20 de dezembro, tais como
o funcionamento e o hordrio dos comércios de
ruas (das 09 as 21h durante a semana),
shoppings, servigos de alimentagdo, prestagdo de
servigos, academias de ginastica, mercados, etc.
Proibe realizagdo de eventos, festas e
confraternizagbes com participagdo acima de 10
pessoas.

) 18/12

Decreto Municipal 1985/2020 — Estabelece os
) horarios de funcionamento de
comerciais de rua e shopping centers durante os
dias 24, 26, 31 de dezembro e 02 de janeiro.

D /12

Decreto Municipal 195/2021 - Estabelece
Mantém o toque de recolher das 23h até as Sh
do dia seguinte. Trata do hordrio e dias de
funcionamento de diversas atividades e as
medidas necessarias. Proibe festas e eventos com
participagdo acima de 25 pessoas e estabelece a
) duracdo dos mesmos. Libera visitagdo ao parque
do Japao, do Inga e Alfredo Nyffeler e permite a
realizagdo de cerimonias presenciais em templos
religiosos de segunda a domingo.

19 de janeiro de 2021
Inicio da campanha de
) 25/01 vacinagdo contra Covid-19
em Maringd
Decreto Municipal 411/2021 - Trata da

) autorizagao do funcionamento, junto as medidas

Secretaria Municipal de Cultura, como os espagos
expositivos do Teatro Calil Haddad e bibliotecas.

) 05/02
Decreto Municipal 474/2021 - Proibe festas,
) bailes, eventos e blocos de carnaval das 00h de

12 de fevereiro as 12h de 17 de fevereiro.

) 17/02

pessoas.

atividades

medidas que vigorardo de 11 a 26 de janeiro.

necessarias, de estruturas publicas vinculadas a -

Obitos: 4

Casos: 138
Obitos: 7

Casos: 113
Obitos: 3

Casos: 145
Obitos: 1

Vacinagdo  para  grupos
prioritarios da satde; no dia
02/02/2021 foram vacinadas

988 pessoas.

Casos: 105
Obitos: 2

Campanha de vacinagdo:
trabalhadores da satide com
48 ou mais e idosos com 89
anos ou mais.



Casos: 168
Obitos: 6

Ndo houve campanha de
vadnagdo para o dia
26/02/2021. No dia
27/02/2021 a campanha de
vadnagdo  abrangeu  os
trabalhadores da satide com
44 anos ou mais.

Casos: 416
Obitos: 16

Campanha de vacinacdo:

1? dose para idosos com 81
anos ou mais e trabalhadores
ativos da satide com 41 anos
ou mais

Casos: 278
Obitos: 16

Campanha de vacinagio:

1° e 2° dose para pessoas
com 78 anos ou mais e 22
dose para trabalhadores da
saude - informagdo
referente ao dia 12/03/2021

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

22/02 O Decreto  Municipal

Decreto  Municipal 585/2021 -  Proibe
aglomeragbes em dreas publicas. Estabelece
multas caso seja descumprida as restrigdes
estabelecidas para o enfrentamento da (
pandemia. Decreta fechamento de Parques,
Bibliotecas Municipais e Centro Esportivos.

01/03

Decreto Municipal 606/2021 — Institui medidas
validas até dia 08/03. Autoriza abertura e
funcionamento apenas dos estabelecimentos e
atividades citados no decreto: mercados,c
agéncias bancarias, postos de combustiveis,
farmécias, entre outros. Trata também das
atividades que podem funcionar via delivery, e
dispde as medidas necessdrias para o
funcionamento dessas atividades, e de demais
atividades que foram suspensas. Toque de
recolher vigora das 20h as 5h do dia seguinte.

08/03

Decreto Municipal 672/2021 — Prorroga até dia
15 de margo o decreto 632/2021. Apds essa
datam permite o retorno das seguintes
atividades: industria da construgdo  civil,
assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica,
fonoaudiologia, fisioterapica e psicoldgica.

o

546/2021 - Estabelece
medidas que vigorardo de 24 de fevereiro até 07
de margo. Toque de recolher passa a vigorar das
21h as 05h do dia seguinte. Suspende as aulas
presenciais nas instituicdes de ensino privadas e
publicas. Dispée sobre o horario de
funcionamento de servicos e atividades, bem
como as medidas necessarias. Trata também das
multas caso seja descumprido o que se trata no
decreto.

26/02

Decreto Municipal 594/2021 - Suspende
realizagdo de cultos, missas e reunides religiosas
de modo presencial. Suspende todos os eventos
no municipio. As medidas do decreto ficam
estabelecidas até dia 08 de margo, podendo ser
prorrogadas.

04/03

Decreto Municipal 632/2021 - Estabelece
medidas vigentes até o dia 14/03. Toque de
recolher continua valido das 20h as
diariamente. Autoriza o funcionamento apenas
dos estabelecimentos, servios e  atividades
tratados no decreto, como mercados, agéncias

industrias, etc. Continua proibido e suspenso
servigos religiosos presenciais, aulas presenciais,
aglomeragées em areas de lazer publicas,
eventos no municipio, etc. Outros
estabelecimentos comerciais que ndo foram

tratados no decreto podem funcionar por
delivery de segunda a sexta-feira.

) 13/03
Decreto Municipal 674/2021 - Permanece

L vigente o toque de recolher das 20h as 5h,
1503 O

diariamente. Proibe funcionamento de bares.
Restaurantes, lojas da praga de alimentagdo de
shoppings, entre outras atividades desse ramo
devem funcionar por delivery. Permanece
suspenso funcionamento de academias de
ginastica, atividades esportivas de natureza
coletiva, aulas presenciais, eventos do municipio,
reunides religiosas presenciais e utilizagdo de
adreas de lazer publicas. Trata de diversas
atividades suspensas, de outras que ainda podem
funcionar com as medidas e restrigdoes
necessarias (horario, atendimento e ocupagao) e
do funcionamento de atividades consideradas
essenciais. Esse decreto vigora até 22/03.

Sh, .

bancarias, farmacias, laboratérios de analises,:

90

Casos: 464
Obitos: 7

Ndo houve publicagio de
campanha de vacinagdo,
segundo informagdes
disponibilizadas  no  site
oficial da prefeitura, foram
vacinados no dia 22/02/2021
34 idosos com 1?2 dose da
vacina e 30 pessoas com a 22
dose.

Casos: 415
Obitos: 5

Campanha de vacinagdo:

1% dose para idosos com 84
anos ou mais e trabalhadores
da saide com 44 anos ou
mais

Casos: 208
Obitos: 10

Campanha de vacinagdo:

12 e 22 dose para idosos com
80 anos ou mais e somente
2% dose para trabalhadores
da saide

Casos: 551
Obitos: 20

Campanha de vacinagdo:

12 e 2® dose para idosos com
78 anos ou mais e somente
2® dose para trabalhadores
dasatde



Casos: 337
Obitos: 15

Campanha de vacinagdo:

12 e 22 dose para idosos com
72 anos ou mais e somente
2® dose para trabalhadores
da sadde.

Casos: 207
Obitos: 9

Campanha de vacinagdo:
Somente 2? dose para idosos
e trabalhadores da saude.

Casos: 146
Obitos: 12
Campanha de vacinagdo:

Somente 22 dose para idosos
e trabalhadores da satde.

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

22/03

Decreto Municipal 710/2021 — Prorroga o Decreto
674/2021 até as 5 horas de 06 de Abril de 2021,
com algumas alteragdes, sendo elas: a servigos
religiosos é recomendada a realizagdo em sistema
online, caso opte-se pelo presencial, a capacidade
deve ser de até 15%, com excegdo dos dias 02, 03
e 04 de abril, de até 30%; para servigos
alimenticios é estabelecido restri¢do de horario de
funcionamento, assim como normas de
higienizagdo, capacidade maxima de clientes e
normas de distanciamento social; para academias
de ginastica é estabelecido limite hordrio de
funcionamento, capacidade maxima e
agendamento para uso, normas de higienizagdo,
uso e ventilagdo para o local; Estabelece os
estabelecimentos que podem funcionar nos dias
02, 03 e 04 de Abril.

01/04

Decreto Municipal 741/2021 — Vigente até o dia
13 de abril de 2021. Toque de recolher permanece
no periodo das 20hrs as Shrs. Nesse mesmo
horério é proibida comercializagdo e consumo de
bebidas alcodlicas em espagos de uso coletivos e
publico. Proibido funcionamento de bares.
Servigos de alimentacdo, praga de alimentagdo,
padarias e outros comércios desse ramo podem
funcionar com restri¢do de horario, consumo local
até as 15hrs, normas para capacidade maxima de
50%, distanciamento social e higienizagdo.
Academias funcionam com restricdo de horario e
dias da semana, capacidade maxima de 30% e
normas de higienizagdo, ventilagdo,
distanciamento social, entre outras que limitam
certas atividades no ambiente.

Decreto Municipal 759/2021 - Prorroga o
Decreto 741/2021 até as Shrs de 20 de abril de
2021. Faz algumas alteragdes no mesmo, sendo
elas: toque de recolher funciona das 22hrs as
Shrs; servigos alimenticios e alguns comércios do
ramo podem ter consumo local até as 21hrs, nos
finais de semana até as 1Shrs, funcionamento
deve seguir normas de higienizagdo,
distanciamento social e capacidade maxima de
50%; bares funcionam mas nas mesmas
limitagdes de horario dos servigos alimenticios.
Dispde também sobre funcionamento de
academias, lojas de materiais de construgdo,
saldes de beleza, cinemas e pesqueiros,
funcionando com restricbes de horédrio e
capacidade maxima.

C

C

q

>

D

15/04 ?

Decreto Municipal 690/2021 Prorroga o
Decreto 674 de 15 de margo de 2021 até o dia 29
de margo de 2021.

26/03

Decreto Municipal 734/2021 — Insere mais alguns
estabelecimentos de vendas, como mercados e
petshops, funcionamento presencial no dia 03na
possibilidade de de abril até as 20hrs, podendo
funcionar por delivery nos dias 02, 03 e 04 até as
20hrs. Nesses mesmos dias, servicos de
alimentagdo podem funcionar por retirada no
balcdo, drive thru e delivery com hordrio
limitado. Delivery de floriculturas, ragdo e
remédio animal nos dias 03 e 04 é também
autorizado com limite de horario.

05/04

Decreto Municipal 741/2021 - Associagdes
recreativas e atividades esportivas de natureza
coletiva ficam proibidas de funcionarem. Aulas
presenciais de instituicdes de ensino privadas e
publicas permanecem suspensas, assim como
todos os eventos do municipio e as cirurgias
hospitalares eletivas nos servigos publicos e
privados. Servigos religiosos podem funcionar
com ocupagdo maxima de 25%. Limita em 50% a
capacidade maxima de transportes coletivos. O
Decreto dispde outras diversas atividades que
podem funcionar com limitagdo de horario,
distanciamento social e normas de higienizagao
do local, de atividades que foram proibidas e
atividades que podem funcionar sem restrigao de
horario, como assisténcia médica, veterinaria,

farmécias, laboratdrios, industrias, bancos,
dentre outros.

09/04

Decreto Municipal 813/2021 - Decreta as

atividades que podem funcionar no dia 17 de
abril de 2021: atividades comerciais das 9 as
13hrs com 50% de ocupagdo; shopping centers
das 11 as 20hrs com 50% de ocupagdo; prestagao
de servigo das 8 as 12hrs com 50% de ocupagao;
dentre outras citadas com restrigdes de horario e
ocupagao. Proibido das 22 as 05hrs o consumo e
comercializacdo de bebidas alcodlicas em
espagos de uso publico ou coletivo.

91

Casos: 340
Obitos: 12

Campanha de vacinagdo:

12 e 22 dose para idosos com
75 anos ou mais e somente
22 dose para trabalhadores
da saude.

Casos: 192
Obitos: 25

Campanha de vacinag3o:
Somente 22 dose para idosos
e trabalhadores da sadde.

Casos: 163
Obitos: 17

Campanha de vacinag3o:
Somente 22 dose para idosos
e trabalhadores da satde.



Casos: 120
Obitos: 9

Campanha de vacinagdo:
Somente 22 dose para idosos
e trabalhadores da satude

| Casos:225
Obitos: 13

Campanha de vacinagdo:
Somente 2% dose para
populagdo em geral e para
trabalhadores da satde

Casos: 227
Obitos: 9

Campanha de vacinagdo:

1®* dose: pessoas com 62
anos ou mais

2® dose: para pessoas que
precisam tomar o refor¢o

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

Decreto Municipal 829/2021 — Toque de recolher Q© 15/04

permanece das 22 as Shrs. Proibe-se no mesmo
horario o consumo e comercializagdo de bebidas
alcodlicas em espagos de uso publico e coletivo.
Restaurantes e outros servigos de alimentacdo
podem atender consumo local até as 2lhrs.
Acougues e outros comércios de alimentos,
mercados, supermercados, academias,
funcionam com restrigdes de horario e devem
seguir as normas dispostas no decreto, quanto a
ocupagdo, higienizagdo e distanciamento social.
Em associagdes recreativas e condominios
residenciais algumas atividades sdo liberadas,
devendo seguir normas dispostas no decreto.

Decreto Municipal 845/2021 — Prorroga até 04 de
maio de 2021 o decreto 829/2021, com algumas
alteragdes, sendo elas: autorizagdo de eventos,
reunides, audiéncias publicas de até 30
participantes, com duracdo maxima, limite de
horario, dentre outras regulagbes; a partir de 11
de maio eventos de até 50 participantes sido
autorizados; esportes coletivos ficam liberados
com limite de horario e outras normas; mercados
podem funcionar as 8 as 18hrs aos domingos;

29/04

Decreto Municipal 875/2021 — Prorroga até as
Shrs de 18 de maio de 2021 o Decreto 845/2021.
Com algumas alteragdes:  toque de recolher
funciona das 23hrs as Shrs; restaurantes e outros
servicos de alimentagdo podem funcionar
presencialmente até as 22hrs de segunda a
domingo; academias podem funcionar com 40%
da capacidade; shopping centers funcionam com
50% da ocupagdo das 10 as 22hrs de segunda a
domingo; outras atividades sao dispostas, assim
como horario de funcionamento e normas que
devem ser seguidas. Decreto em vigéncia de 02
de maio até 18 de maio.

19/05

@)

@

Decreto Municipal 829/2021 - Atividades
esportivas coletivas, cirurgias eletivas
hospitalares, aulas no ensino publico e privado e
eventos do municipio permanecem suspensos.
Servigos religiosos funcionam com 25% de
capacidade. Casas noturnas, casas de shows,
casas de festas e eventos, reunides e
aglomeragdes, dentre outras atividades seguem
suspensas. Saldes de beleza, atividades
comerciais, petshops, feiras livres, shoppings
centers, dentre diversas outras atividades devem
funcionar com restricdes de hordrio e outras
normas dispostas no decreto. Servigos essenciais
funcionam sem restricdo de horario, como
farmécias, hospitais, assisténcia veterinaria, etc.

23/04

Decreto Municipal 874/2021 - Estabelece as
atividades que podem funcionar nos dias 1 e 10
de maio, sendo elas: assisténcia médica,
farmaécias, postos de combustiveis, servigos de
natureza emergencial, dentre outros. Agougues,
feiras livres e outros estabelecimentos similares

funcionam até as 13hrs. Restaurantes e outros

servigos de alimentagdo funcionam até as 21hrs
com atendimento presencial. Demais servigos e
atividades ficam suspensos.

30/04

Decreto Municipal 1037/2021 - Decreto em
vigéncia de 21 de maio até 31 de maio de 2021.
Estabelece toque de recolher das Shrs até as
22hrs. Nesse horédrio é proibido consumo e
comercializagdo de bebidas alcodlicas em
espagos de uso publico e coletivo. Eventos e
reunides ficam suspensos. Servigos como
assisténcia meédica, veterinaria, laboratorios,
farmacias, bancos, industrias, dentre outros
funcionam sem limite de horario. Servigos de
alimentagdo funcionam presencialmente até as
21hrs com 50% de capacidade, aos sabados
funcionam até as 1Shrs e aos domingos ndo
podem atender presencialmente. Mercados
funcionam até as 21hrs de segunda a domingo.
S3o dispostas outras atividades que podem
funcionar com limitagdes e as normas que todas
devem seguir.
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Casos: 116
Obitos: 11

Campanha de vacinagdo:

12 dose: pessoas com 62
anos ou mais

22 dose: para pessoas que ja
precisam tomar o reforgo

Casos: 289
Obitos: 4

Campanha de vacinagdo:

1° dose: pessoas com 60
anos ou mais; cadastradas no
BPC e com comorbidades de
40 a 59 anos; sindrome de
Down e doenca renal crénica
em didlise de 18 a 59 anos.
Gestantes e puérperas com
ou sem comorbidades de 18
anos ou mais.

22 dose: 60 anos ou mais e
trabalhadores da satde



Casos: 221
Obitos: 11

Campanha de vacinacdo:

17 dose: 57 a 59 anos;
trabalhadores da saide de
25 a 59 anos; médicos
veterinarios e profissionais
da educagdo fisica de 48 a 59
anos; trabalhadores  da
educacdo bésica de 42 a 59
anos; trabalhadores da
assisténcia social de 53 a 59
anos; pessoas com
deficiéncia permanente sem
BPC e gestantes e puérperas
com comorbidades de 18 a
59 anos.

22 dose: todos os publicos,
vacinas  AstraZeneca e
Coronavac.

Casos:314
Obitos: 11

Campanha de vacinagéo:

12 dose: 41 anos ou mais,
caminhoneiros, trabalhadores
de transporte coletivo
ferrovidrio de passageiros e
escolar, ferrovidrios.

22 dose: todos os publicos.

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

26/05 O Decreto Municipal 1063/2021 — Fica adotado o

Decreto Municipal 1170/2021 — Vigente de 11 de
junho a 21 de junho de 2021. Prorroga para os
dias 13/06 e 20/06 as disposigdes do artigo 3° do
Decreto 1063/2021. Toque de recolher vigente
das 21 as Shrs. Comercializagdo e consumo de
bebidas alcodlicas em espagos de uso publico e
coletivo ficam proibidas nesse horério. Evento
permanecem suspensos. Nos dias 12/06 e 19/06
apenas farmécias, postos de combustiveis,
clinicas médicas e veterinarias, laboratérios,
mercados, dentre outras atividades limitadas
funcionam. Mercados funcionam até 20hrs e
servicos de alimentagdo até as 2lhrs com
capacidade de 50%. Sabados e domingos esses
servigos de alimentagdo funcionam apenas por C
delivery e drive-thru.

17/06

Decreto Municipal 1239/2021 — Prorroga o
Decreto 1197/2021 até 05 de julho de 2021. ¢
Prorroga para o domingo, 04/07, as disposi¢des

do artigo 3° do Decreto 1063/2021.

01/07 O

Decreto Estadual n° 7.716/21 publicado em

alteragdes. Para os sabados, 29/05 e 05/06,
funcionam apenas farmacias, postos de

atendimento de emergéncia, laboratdrios,
industrias, mercados, entre outras atividades.
Nos domingos, 30/05 e 06/06, e quinta-feira,
03/06, funcionam apenas farmadcias, clinicas
médicas e veterindrias para emergéncias, pontos
de combustivel e outras atividades emergenciais.
Servigos de alimentagdo nesses dias citados s6
funcionam por delivery até as 23hrs. Eventos
permanecem suspensos

) 09/06

) junho a 28 de junho de 2021. Prorroga o Decreto
1063/2021 com algumas alteragdes. Prorroga
para os dias 20/06 e 27/06 as disposicées do
artigo 3° do Decreto 1063/2021. Toque de
recolher das 21hrs a Shrs. Nesse mesmo horario,
consumo e comercializagdo de bebidas alcodlicas
em locais publicos e coletivos é proibido. Eventos
permanecem  suspensos. Apenas algumas
atividades essenciais funcionam sem limitagdo de
horario, sobretudo nos domingos 20/06 e 27/06.
Atividades, servicos e estabelecimentos
funcionam com limitagdo de hordrio e de
ocupagdo maxima.
segunda a sabado até as 21hrs.

Q© 28/08

Decreto Municipal 1276/2021 — Vigente de 2 de
julho a 12 de julho de 2021. Toque de recolher
das 22hrs as Shrs, nesse mesmo periodo bebidas
alcodlicas ficam proibidas de serem consumidas
>e comercializadas em locais publicos. Eventos
permanecem suspensos. Servigos essenciais
funcionam sem restri¢do de horario. Atividades
comerciais, prestadores de servigo, academias,
esportes coletivos, saldes de beleza, petshops,
shopping centers, cinemas, dentre outras
atividades funcionam com limitagdo de horario e
ocupagdo. Servigos de alimentagdo funcionam
de segunda a sexta presencialmente até as
21h30, sdbados e domingos até as 15hrs, com
50% de capacidade. Mercados funcionam de
segunda a sabado até as 2lhrs. Para os
domingos 04/07 e 11/07 prorroga-se as
disposicdes do artigo 3° do Decreto 1063/2021.

25/05/2021 no Diério Oficial, vigente de 28 de
maio até 11 de junho de 2021, com algumas

combustiveis, clinicas médicas e veterinarias para |

Decreto Municipal 1197/2021 — Vigente de 18 de {

Mercados funcionam de "
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Casos: 222
Obitos: 5

Campanha de vacinagao:

1* dose: pessoas com 60
anos ou  mais; com
comorbidades, sindrome de
Down, doenca renal crénica
em dialise, deficiéncia
permanente grave
cadastradas no BPC de 18 a
59 anos; médicos
veterindrios e profissionais
de educacdo fisica de 58 e 59
anos; trabalhadores da saide
de 35 a 59 anos; alunos do
dltimo ano dos cursos de

biomedicina, medicina,
farmdcia, odontologia,
fisioterapia, enfermagem,
fonoaudiologia, nutrigdo e
psicologia.

22 dose: pessoas com 60
anos ou mais e trabalhadores
da sadde.

Casos: 304
Obitos: 8

Campanha de vacinagdo:

12 dose: 47 a 59 anos;
gestantes e  puérperas,
pessoas com deficiéncia
permanentes sem  BPC,
trabalhadores da educagdo
basica, médicos veterinarios,
trabalhadores da assisténcia
social, trabalhadores da
saude e profissionais de
educacdo fisica de 18 a 59
anos;  trabalhadores do
ensino superior de 33 a 59
anos.

20 dose: todos os publicos.

Casos: 289
Obitos: 4
Campanha de vacinagdo:

12 dose: caminhoneiros,
trabalhadores de transporte

coletivo  rodovidrio  de
passageiros e  escolar,
ferrovidrios.

22 dose: todos os publicos.



Casos: 272
Obitos: 3

Campanha de vacinagdo:

22 dose: todos os publicos,
vacinas AstraZeneca e
Coronavac.

Casos: 118
Obitos: 3

Campanha de vacinagdo:
12 dose: 33
exclusivamente.

2?2 dose: todos os publicos,
vacinas  AstraZeneca e
Coronavac.

anos

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

08/07

Decreto Municipal 1382/2021 - Vigente de 16 de
julho até 26 de julho. Toque de recolher funciona
das 23hrs as Shrs. Proibida comercializagdo e uso
de bebidas alcodlicas em espagos publicos das
22h30 as Shrs. Eventos de até 30 pessoas ficam
autorizados, aqueles acima de 30 e até 80
pessoas necessitam de prévia autorizagdo pelas
secretarias citadas, ambos casos devem seguir
normas de biosseguranga. Servigos essenciais
funcionam sem restrigdo de horario. Academias
funcionam até as 22hrs de segunda a sdbado
com 40% de ocupagdo, shopping centers das 10
as 22hrs de segunda a domingo com 50% de
ocupagdo, cinemas das 10 as 22hrs com 40% de
ocupagdo, dentre outras atividades funcionam
com restrigbes. Servicos de alimentagdo
funcionam até as 22hrs de segunda a sabado e
aos domingos até as 15, com 50% de ocupagdo.
Mercados funcionam até as 22hrs de segunda a
sabado e aos domingos até as 22hrs por drive-
thru e 23hrs por delivery.

22/07

Decreto Municipal 1460/2021 - Prorroga o
Decreto 1406/2021, vigente de 31 de julho a 09
de agosto de 2021. Eventos acima de 30 até 100
pessoas necessitam de prévia autorizagdo pelas
secretarias citadas, sendo necessario seguir as
normas de biosseguranga. Por conta do dia dos
pais, atividades comerciais funcionam das 8hrs as
20hrs no dia 06/08 e das 8hrs as 18hrs nos dias
07/08 e 14/08. Esportes coletivos, em clubes,
associagoes, condominios residenciais e “meu
campinho” ficam autorizados das 06 as 22hrs,
respeitando normas de biosseguranga. Musica ao
vivo com maximo de 4 integrantes em eventos e
estabelecimentos ficam autorizado. Atividades,
reuniGes, missas e cultos religiosos funcionam
com 50% de ocupagdo.

06/08 C

O

C

Decreto Municipal 1311/2021 — Vigente de 9 de
julho a 19 de julho de 2021. Toque de recolher
estabelecido das 22hrs as Shrs. Proibida
comercializagdo e uso de bebidas alcodlicas em
locais de uso publico nesse mesmo periodo.
Eventos de até 30 pessoas sdo autorizados,
aqueles acima de 30 até 50 pessoas necessitam
de autorizagdo prévia pelas secretarias citadas no
decreto, em ambos casos necessario seguimento
de normas de biosseguranga. Servigos essenciais
funcionam sem restricdo de horario. Atividades
comerciais, academias, esportes coletivos, saldes
de beleza, mercados, dentre outras atividades
funcionam com  restriges.  Servicos de
alimentagao funcionam de segunda a sexta até as
21h30, aos sabados até as 15hrs e das 18hrs as
21h30 e domingos até as 15hrs.

) 16/07

Decreto Municipal 1406/2021 - Prorroga o
Decreto 1382/2021, vigente de 23 de julho a 02

o retorno das aulas presenciais nas redes
publicas e privadas de ensino. Servigos de
alimentagdo funcionam até as 22hrs de segunda
a domingo com 50% da capacidade. Petshops e
agropecuarias funcionam de segunda a sabado
das 8hrs as 19hrs.

) 30/07

Decreto Municipal 1521/2021 - Prorroga o
) Decreto 1460/2021, vigente de 07 de agosto a 16

Ohrs as Shrs. Comercializagdo e uso de bebidas

23h30 as Shrs. Permitido eventos acima de 30 e
até 120 pessoas com prévia autorizagdo pelas
secretarias citadas, obedecendo as normas de
biosseguranga. Restaurantes e outros servigos de
alimentagdo funcionam com 50% da capacidade
até as 23hrs. Mercados funcionam de segunda a
sabado até as 22hrs e aos domingos até as 20hrs.

de agosto de 2021. Autoriza a partir do dia 28/07

de agosto de 2021. Toque de recolher vigora das

alcodlicas em espagos publicos é proibida das

94

Casos: 157
Obitos: 8

Campanha de vacina¢do:
10 dose: 36
exclusivamente;
caminhoneiros, ferrovidrios,
trabalhadores de transporte
coletivo  rodovidrio  de
passageiros e escolar.

22 dose: todos os publicos.

anos

Casos: 193
Obitos: 5

Campanha de vacinagdo:
12 dose: 34 a 59 anos.
22 dose: todos os publicos.

Casos: 107
Obitos: 4

Campanha de vacinagdo:
22 dose: todos os publicos.



Casos: 129
Obitos: 0

Campanha de vacinagdo:
12 dose: 26a 59 anos
22 dose: todos os plblicos

Casos: 72
Obitos: 0

Campanha de vacinagdo:

22 dose: todos os publicos e
gestantes que receberam 12
dose da vacina AstraZeneca
(20 dose com
PFIZER/CORONAVAC)

Casos: 91
Obitos: 0

Campanha de vacinagdo:

12 dose: populagio de 17
anos ou mais.

22 dose: todos os publicos.

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

1308 Q

Decreto Municipal 1594/2021 — Prorroga o
Decreto 1556/2021, vigente de 19 de agosto a 30
de agosto de 2021. Eventos acima de 30 e até
150 pessoas necessitam de prévia autorizagdo
das secretarias citadas, devendo obedecer
normas de biosseguranga. Servios de
alimentagdo funcionam com 50% da capacidades
até as 23hrs de segunda a domingo. Permitido a
colocagdo de mesas e cadeiras nas calgadas de
estabelecimento com limite de 50% da
capacidade e limite de 6 pessoas por mesa.
Espagos kids de estabelecimento citados podem
funcionar, desde que os brinquedos sejam
higienizados ap6s utilizagdo. Vestidrios de clubes,
associagbes e outros estabelecimentos podem
ser utilizados.

26/08

Decreto Municipal 1655/2021 Prorroga
Decreto 1627/2021, vigente de 03 de setembro a
13 de setembro de 2021. Atividades comerciais e
similares podem funcionar sem restrigdes de
horario. Eventos de 51 a 180 pessoas necessitam
de prévia autorizagdo pelas secretarias citadas,
devendo seguir normas de biosseguranca.

10/09

Decreto Municipal 1730/2021 — Conforme o
Decreto do Estado do Parana n° 8705/2021, de
14 de setembro de 2021, revoga-se o toque de
recolher. Atividades permitidas nos decretos
podem funcionar sem restricdio de horario.
Regras de ocupagdo e distanciamento, assim
como normas de biosseguranga ficam mantidas
para cada setor em especifico. Algumas
categorias de eventos, respeitando normas de
biosseguranga, ficam autorizados, como os
destinados a publicos exclusivamente sentados
com capacidade maxima de 50% do local, desde
que o numero ndo seja superior a 400 pessoas.

©

@

@

@

Decreto Municipal 1556/2021 - Prorroga o
Decreto 1521/2021, vigente 14 de agosto a 23 de
agosto de 2021. No dia 21 de agosto, sabado, fica
excepcionalmente autorizado o funcionamento
de atividades comerciais das 8 as 18hrs.

19/08

Decreto Municipal 1627/2021 - Prorroga o
Decreto 1594/2021, vigente de 27 de agosto a 09
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Casos: 170
Obitos: 2

Campanha de vacinagdo:

2 dose: todos os publicos,
segunda dose das vacinas
AstraZeneca e Pfizer podem
ser tomadas se a 12 dose foi
aplicada hd 84 dias.

Casos: 55
Obitos: 3

de setembro de 2021. Eventos podem ter .

duragdo maxima de 8 horas, obedecendo ao
toque de recolher. Servigos de alimentagdo
também devem seguir a limitagdo méaxima de 8
pessoas por mesa. Permitido aula de lutas em
academias. Academias funcionam das 06hrs as
23hrs de segundo a sdbado com 50% da
ocupagao. Permitida degustagdo em
supermercados e similares. Para todas atividades
citadas devem ser seguidas normas de
biosseguranga.

02/09

Decreto Municipal 1677/2021 - Prorroga o
Decreto 1655/2021, vigente de 11 de setembro a
20 de setembro de 2021. Eventos de 51 a 200
pessoas necessitam de prévia autorizagdo das
secretarias citadas, devendo seguir as normas de
biosseguranga e toque de recolher.

Campanha de vacinagdo:
Repescagem de

18 anos

12 dose: populagdo com mais
gestantes e
comorbidades,
deficiéncia
trabalhadores
da sadde, trabalhadores da
educacdo e assisténcia social,

de 60 anos,
puérperas,
pessoas  com
permanente,

forca de
salvamento

seguranga

22 dose: todos os publicos e
gestantes que receberam 12
dose da vacina AstraZeneca
PFIZER/

(22 dose com

CORONAVAC)

Casos: 93
Obitos: 2

Campanha de vacinagdo:

22 dose: todos os publicos e
gestantes que receberam 12
dose da vacina AstraZeneca
(22 dose com PFIZER/

CORONAVAC)

17/09

Decreto Municipal 1730/2021 — Para realizagdo
de ventos acima de 200 pessoas é necessario que
os convidados apresentem teste negativo
realizado até 48 horas antes do inicio do evento
ou esquema vacinal da Covid-19. Eventos
presenciais com duragdo superior a 6hrs, que o
publico permanega em pé durante a realizagdo,
em local fechado sem sistema de climatizagdo
com renovagaio do ar, dentre outras
caracteristicas descritas, ficam proibidos de
serem realizados.

grupos
prioritdrios, idade minima de



Casos: 81
Obitos: 0

Campanha de vacinagio:

22 dose: todos os publicos

32 dose: imunossuprimidos
(2 dose aplicada com mais
de 28 dias), pessoas de 85
anos ou mais (2° dose
aplicada com mais de 180
dias)

Casos: 50
Obitos: 1

Campanha de vacinagdo:

12 dose: pessoas de 18 anos
ou mais; adolescentes de 12
a 17 anos com e sem
comorbidades, com
deficiéncia permanente,
gestantes e puérperas.

22 dose: todos os pablicos

32 dose: imunossuprimidos
(20 dose aplicada hd pelo
menos 28 dias), pessoas de
60 anos ou mais e
trabalhadores da saude,
ambos com 27 dose aplicada
hd pelo menos 6 meses.

Medidas tomadas no periodo pandémico em Maringa-PR

Decreto Municipal 1756/2021 — Eventos em O 24/09

espagos abertos podem ser realizados com até
1000 (mil) pessoas , necessario distanciamento
de 1,5m? entre os participantes. Em espagos
fechados podem ser realizados com até 500
pessoas, com capacidade de 50% do local.
Eventos esportivos podem ser realizados com até
1000 (mil) pessoas, com capacidade maxima de
20% do local. Permanecem proibidos eventos
com duragdo superior a 6hrs, em local fechado
sem sistema de climatizagdo com renovagdo do
ar, eventos dangantes, dentre outras
caracteristicas citadas.

15/10 G

Decreto Municipal 2027/2021 — Atividades e
eventos permitidos nos Decretos podem
funcionar sem restrigdo de ocupagdo e sem
limite de pessoas. Utilizagdo de mascaras
permanece obrigatdria.

Decreto Municipal 1862/2021 - Atividades
D permitidas nos Decretos podem funcionar com
ocupagdo maxima de até 70% de capacidade do
local, exceto eventos que permanecem
disciplinados pelo Decreto n° 1756/2021 de
24/09/2021. Eventos podem ter duragdo maxima
de 8hrs. Teatros podem funcionar com 70% da
capacidade, com limite de 500 pessoas. Saunas
ficam autorizadas a funcionar, com uma pessoa a
cada quatro metros quadrados, higienizagdo do
local, dentre outras normas.

D 1m
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Casos: 88
Obitos: 0

Campanha de vacinacdo:

12 dose: pessoas com 18
anos ou mais.

28 dose: todos os publicos

3% dose: imunossuprimidos
(22 dose aplicada ha pelo
menos 28 dias), pessoas de
65 anos ou mais e
trabalhadores da saude,
ambos com 2? dose aplicada
ha pelo menos 6 meses.



