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INTRODUCAO*

Este relatorio apresenta os resultados do trabalho desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa e Exteéds em Politicas Sociais e Desenvolvimento Urbano (PDUR), de
monitoramento das politicas publicasettdrentamento a pandemia do novo coronavirus
na Regido Metropolitana de Curitiba (RMQobrindo os 29 municipios que dela fazem
parte e as medidas implentadas durante o ano de 2020, sobretudo as que visavam
promover o distanciamento soéiglssim tazemosqui um panorama dos dez primeiros
meses da pandemia no Estado do Parana (marco a dezembro de 2020), mensurando os
impactos da transmissédo do novo c@wrus e dos Obitos provocados pela CaAd
discutindo as escolhas politicas e sua insercaguadro das definicbes dos rumos da
politica no Brasil, a partir dos seus entes federagognicipios, estados e Unido.

As reflexBes que desenvolvemos a sed@o continuidade as conclusdes de nosso
primeiro relatérioi que cobria os seis primeiros medaspandemia (marco a agosto de
2020)1, dentre as quais destacamos:

1 A nao contestagdo por parte dos agentes publicos locais da politica imple-
mentada pelo Psalente Jair Bolsonaro.

1 O sentido assumido pelas politicas implementadas € o de administrar os
impact os da crise sanits8§ria que o0 pa?2s
ciamento da pandemi ao.

1 O poder publico ao invés procurar evitar que o virus circulasseatasse
as pessoas, optou abertamente por manter o contagio sob niveis conside-

rados estaveis.

1 Este relat6rio incorpora o relatério parcial dos seis primeiros meses de pandemia e inclui o periodo de
sdembro a dezembro do projefireitos Humanos, entre o publico e o privado: monitoramento do
efeito-territério na pandemia do coronavirus na RMC. Pate do mesmo € financiado através do edital
PROIND 2020 da UFPR, para estudos sobre os impactos da padderni@navirus. O primeiro relatério

esta disponivel emhttps://www.observatoriodasmetropoles.net.brsgptent/uploads/2020/12/Dossie
NuclecCuritiba_AnaliseLocal_Dezembrae-Julho2020.pdf

2 Que coincide com a 22. Regional de saide da Secretaria &stadsatde do Parana (SESA).

3 Segundo Aquinoet al,( 2 0 2 @i3tandiamento socianvolve medidas que tém como objetivo reduzir

as interagdes enma comunidade, que pode incluir pessoas infectadas, ainda néo identificadas e, portanto,
nao isoladas. Qoo as doencas transmitidas por goticulas respiratorias exigem certa proximidade fisica
para ocorrer o contagio, o distanciamento social permite irealtransmissdo. Exemplos de medidas que

tém sido adotadas com essa finalidade incluem: o fechamentoad@ses locais de trabalho, a suspenséo

de alguns tipos de com®rcio e o cancelamento de evel



1 As principais a¢fes desenvolvidas pela Secretaria de Saude foram no sen-
tido de garantir que o SUS tivesse condi¢des de receber pacientes continu-
amente: suspensdle cirurgias eletivas; ampliacado da capacidade de leitos
da rede publica de saude.

1 Foiinstituid a partir de uma | egisla-«o0o | oc
mercial pand°micod, que permitiu ao c
normalidade.

1 A falta deuma politica de testagem e de transparéncia dos dados oficiais
produziu um quadro artificial quepsava a impressao de que a RMC con-
seguiu mantea pandemia sotontrole

1 O sistema de saude (SUS) se mostrou robusto a ponto de suportar o au-
mento da demardadvindo da pandemia.

T O Aigerenciamento da pandemi ado priori z
economia em detrimento da saude dos cidaddos da RMC.

1 Foram violados os seguintes direitos: direito a saude; direito trabalhista;
direito a transparéncia; direito sazer.

1 Todos estes thitos ficaram condicionados as demandas do setor empre-
sarial.

1 O discurso oficial em coletivas de imprensa culpabilizou os individuos
pel o agravamento da crise sanit8ria,
naso como r espmasdescdsusei s pel

1 Identificamos que havia informacdes suficientes para orientar acées que
interrompessem a aceleracdo do ritmo de transmisséo do virus.

1 A Unica acéo efetiva durante todo o periodo estudado foram as suspensdes

das aulas em todos os estabghentos publicos eipados.

Comprovamos a hipotese de que as medidas de distanciamento social sdo
mecanismos eficazes para conter a transmissao do novo coronavirus e consequentemente
baixar drasticamente ritmo das infeccbes por Ca@id Isto se deu teavés da
operacionaliacdo de um instrumento de monitoramento de politicas puablicas
desenvolvido pelo grupo: a linha do tempo das politicas publicas. Tal instrumento nos
permite localizar temporalmente as principais etapas do ciclo das politicas p@blicas:



colocacdo da demanda contexto que envolveu sua elaboracéo; sua publicacdo; os
efeitos imediatos pds publicacao.
Atualizamos as linhas do tempo apresentadas no primeiro relatério, e incluimos
mapas dos principais picos de contaminacdo na RMC. Maris/aandivisdo dos
municpios da RMC em 5 grupos, fundamentada na secéo dedicada a metodologia. Nosso
objetivo principal segue o0 mesmo do primeiro relatério: verificar o cumprimento da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no que se refere ao direifm& darante a
pandemiado novo coronavirus na Regido Metropolitana de Curitiba. O texto da Carta
Magna define claramente a responsabilidade
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas socaigen&as que
visem a educao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
S a-»es e servi-os para sua promo-<o, prot
Somamse a este objetivo geral 0os seguintes objetivos esmecifiacar um
quadro da pandemia do novo coronavirus na RMC durante o ano de 2020; acompanhar,
em tempo real, os Boletins Epidemiolégicos publicados pelas secretarias municipais de
salde e pela secretaria estadual; monitorar, em nivel municipal, as pothgiélativa
e normativas sobre a pandemia; elaborar um instrumento de monitoramento de politicas
publicas ainda em processo de implementacdo; identificar um sentido para as politicas
desenvolvidas durante a pandemia; verificar quais direitos bascomkEilos dusnte a
pandemia; elaborar um instrumento de monitoramento de politicas publicas passivel de
ser utilizado em outros estudos de caso.
As conclusBes a que chegamos apds seguirmos nosso monitoramento entre 0s
meses de setembro a dezembro nadradizem as aariores, por sinal as aprofundam,
e nos permitem refletir, ainda que de forma preliminar, sobre o lugar que a saude publica
€ ocupa dentro de um projeto maior de nacéo
1 Ha um alinhamento entre os governos das trés esferas: federal, estadual
municipal.
1 Diante da estabilidade apds o pico de casos em julho as administracdes se
abstiveram de tomar novas medidas mais restritivas.
T O figerenciamento da pandemi ao passo
reconhecendo o estabel ecriom@nmercid do fin

4 Disponivel em:
https://lwww2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88 Livro_EC91 2016.pdf



pand®micoo, uso obrigat-rio de m8sca
feriados, mortes diarias por Covi®.

1 Em fins de novembro, quinze dias apds as eleicdes municipais, a RMC
volta a experimentar novos picos expressivos de contaminagao,
encerando a estahdade.

1 A baixa testagem se configura como politica, cuja funcdo é sustentar o
guadro de aparente estabilidade.

1 O sistema de bandeiras de Curitiba é o principal exemplo de politica de
Agerenciamento da pandemi aadvitaropoi s se
colgpso do sistema de salde e conseguentemente permitir que possa
continuar recebendo novos pacientes diariamente.

1 A ampliacdo de leitos é realizada de forma sistematica e planejada,
acompanhando os picos de contaminacao.

T A medida que a pandemige consolidaos maiores indices de
contaminagdo passam a ser registrados nas periferias, bem como as
maiores taxas de letalidade.

1 A capacidade de movimentacao no espaco metropolitano esta diretamente
associada a disseminac¢édo do novo coronavirus pardaalesida RMC.

1 Quanto maior a distancia e menor a integracado com Curitiba a evolucao da
pandemia é mais tardia e realmente estavel.

1 Os municipios pertencentes ao grupo 3 foram o0s que registraram o0s
melhores resultados em suas politicas de enfrentamentod&npa,

justamente as mais restritivas colnckdowngegionais.

Optamos pela seguinte ordem de apresentacdo dos resultadoserceste
relatorio: esta introducao; a Parte I, que contém um primeiro balan¢co da nossa producao
divulgada em veiculos acad@wms e outras formas de disseminacgdo cientifica; a
metodologia utilizada até agora; um grande bloco de analise das informachadasac
de pesquisa sobre Curitiba e Regido Metropolitaeaolucdo da pandemia; analise
testagem, subnotificacdo e hospitaido para os municipios com mais de 100 mil
habitantes; linhas do tempo nas quais se aponta, graficamente, a relagcdo entre os atos
normativos do poder local e estadual com as incidéncias (crescimento/arrefecimento) da

doenca, avaliagdo dos municipios oigados em 5 grupos. Na parte Il apresentamos o



balanco das acfes de enfrentamento da pandemia no Parana e no Brasil, discutindo o
sentido politico das praticas de governo e, por ultimo os apontamentos finais.

Este relatério pode ser lido de varias marseies interessados na testagem da
metodologia sugerimos a leitura do documento completo. Aqueles e aquelas que buscam
conhecer soente os sentidos estruturantes que apreendemos a partir das acodes

governamentais, o relatério pode ser lido com a introdegéParte 1.
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1 INSERCAO E PRODUCAO DO PDUR NO DEBATE SOBRE PANDEMIA

Antes de apresentarmos o relatorio sobre Politicas publicas de combate a
pandemia do coronavirus na RMC, é mister destacar como nos irsednambiente
académico das ciéncias sociais brasileiras a partir do momento em que passamos a discutir
0s impactos da pandédo novo coronavirus. ao longo de 2020.

NossoOoO grupo ader e, em mai o> formadapaat af or m
um coletivo de psquisadores vinculados as universidades, ativistas, pesquisadores
independentes e ancorada no Ministério Publico do Ega&arana que reune, qualifica
e produz informag¢des como: casos de contaminacdo, suspeitas e 6bitos, por municipio e
data;identificacéo de locais de maior risco e, portanto, de comunidades em condicéo de
vulnerabilidade; indice municipal de protecao dpéiaice municipal de vulnerabilidade
da populacdo em situacdo de rua; mapa da solidariedade com campanhas; e artigos
técnicos, ciatificos e demais informacfes. Esta adesdo consolidou a nossa presenca
como pesquisadores do PDUR e male do Observatériodlas Metrépoles Nucleo
CuritibP,

Instados pelo tema e respondendo ao vinculo com a Plataforma e ao Nucleo
Curitiba do Observatério as Metrépolepublicamos trés artigos no Boletim do
Observatorib. Como sociélogos respondemos a demanda colocada pel®@$|P
sociedade cientifica que agrega os cientistas sociais no Brasil com trés artigos, depois
englobados ere-bookde acesso livre iitlado Cientistas Sociais e o CoronaviriEm

5 https://sites.google.com/view/prcontracovid/apresenta%C3%A7%C3%A30?authuser=0

5Nossa vinculagao, ao Observatorio das Metrépoles, remonta aos idos de 2016, guapdale pesquisa
coordenado pela professora Maria Tarcisa Silva Bega, se vinculou ao projeto intitulado As metrépoles e o
direito a cidade: conhecimento, inovacgéo e acdo para o desenvolvimento urbano? Programa de Pesquisa da
Rede Observatério das Metropsl 20152020 (MCTVCNPQ/CAPES/FAPSN® 16/2014PROGRAMA

INCT), ainda em andamento

7 https://www.observatoriodasmetropoles.netdinttice-de-vulnerabilidadedasunidadesmunicipaisde-
saudecomoestrategiade-enfrentamentaa-covid-19-na-periferiade-curitiba/
https://www.observatoriodasmetropoles.netdavalucaetardiada-covid-19-naregiacmetropolitana

de-curitiba/

https://www.observatoriodasmetropoles.netdmrescimentedo-numerede-casosde-doencas
respiratoriase-a-possivelsubnotificacaede-casosde-covid-19-na-periferiade-curitiba/
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/cannidademodelaestapreparadgarao-coronairus/

8 http://anpocs.com/images/stories/boletim/boletim_CS/Boletim_n54.pdf
http://anpocs.org/index.php/publicacems2056165036/boletirtientistassociais/2385holetimn-59-
cientistassociaise-o-coronavirus
http://anpocs.org/index.php/publicacess2056165036/boletirtientistassociais/239¢eboletimn-64-
cientistassociaise-o-coronavirushttp://anpocs.org/index.php/ciencissciais/destaques/244i8ro-



https://sites.google.com/view/prcontracovid/apresentação?authuser=0
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/o-indice-de-vulnerabilidade-das-unidades-municipais-de-saude-como-estrategia-de-enfrentamento-da-covid-19-na-periferia-de-curitiba/
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/o-indice-de-vulnerabilidade-das-unidades-municipais-de-saude-como-estrategia-de-enfrentamento-da-covid-19-na-periferia-de-curitiba/
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/a-evolucao-tardia-da-covid-19-na-regiao-metropolitana-de-curitiba/
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/a-evolucao-tardia-da-covid-19-na-regiao-metropolitana-de-curitiba/
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/o-crescimento-do-numero-de-casos-de-doencas-respiratorias-e-a-possivel-subnotificacao-de-casos-de-covid-19-na-periferia-de-curitiba/
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/o-crescimento-do-numero-de-casos-de-doencas-respiratorias-e-a-possivel-subnotificacao-de-casos-de-covid-19-na-periferia-de-curitiba/
https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/como-a-cidade-modelo-esta-preparada-para-o-coronavirus/
http://anpocs.com/images/stories/boletim/boletim_CS/Boletim_n54.pdf
http://anpocs.org/index.php/publicacoes-sp-2056165036/boletim-cientistas-sociais/2385-boletim-n-59-cientistas-sociais-e-o-coronavirus
http://anpocs.org/index.php/publicacoes-sp-2056165036/boletim-cientistas-sociais/2385-boletim-n-59-cientistas-sociais-e-o-coronavirus
http://anpocs.org/index.php/publicacoes-sp-2056165036/boletim-cientistas-sociais/2390-boletim-n-64-cientistas-sociais-e-o-coronavirus
http://anpocs.org/index.php/publicacoes-sp-2056165036/boletim-cientistas-sociais/2390-boletim-n-64-cientistas-sociais-e-o-coronavirus
http://anpocs.org/index.php/ciencias-sociais/destaques/2458-livro-cientistas-sociais-e-o-coronavirus-ebook-download-gratuito?fbclid=IwAR1oQmnmgWW3UK1JQnDN8bcXhKsl8KoFQCH-GgXg9yzpZ9HQAaLuWcYuhr8
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revistas cientificas discutimgsbre as medidas de contenca&dsid-19 na periferia de
Curitiba no periédico Guajusobre o efeito territério na disseminagdo da Covid é9
sobre a precarizagéo do tralmtfocente na educacéo Basica, a partir da exigéncia do uso
de EAD pela Secretaria de Estado da Educacio do&3EED .

Em dezembro, entre os dias 14 a 17, organizamos, com o Programa- de Pés
Graduacao em Sociologia da UFPR e o Instituto Federal de Edwag&rana, o Ciclo
de debates: As Ciéncias Sociais e a Gd¥@dpara discutir os impactos da pandemia no
Brasil, que contou com a participacdo de pesquisadores de diferentes locais e instituicoes.
Ao todo, foram realizadas quatro mesas de debatesstficedisponiveis no youtube: 1)
As metropoles brasileiras e a Coviel'?, com a participacéo de Llcia BogusJE'SP),
Marcelo Nogueira de Souza (PGSOCIO/UFPR) e mediacdo de Maria Tarcisa Silva Bega
(UFPR); 2) Politicas publicas de enfrentamento ao novaasifus®, com Paula Emilia
Gomes de Almeida (NEPOL/UFJF), Denisson Silva (UFAL), Luiz Belmiro (IFPR) e
mediacdo de Kamille Mattar (PGSOCIO/UFPR); 3) Educacdo e Cighcmm a
participacdo de Maria Tarcisa Silva Bega (UFPR), Monica Ribeiro da Silva
(PPGE/WFPR), Luiz Paixdo Rocha (CNTE) e mediacdo de Livia Maria dos Santos
(IFPR); 4) O mundo p6s pandertiacomJosé Miguel Rasia (UFPR), José Matheus A.
Dallmann (UFSC) e mediacao de Luiz Belmiro (IFPR).

Em sintese, apesar das adversidades, transformamogidszas e vicissitudes
em producdo académica, com disposicao para refletir, esmiucar os dados e eaprimir ¢
clareza nosso engajamento enquanto cidadaos, intelectuais e sociélogos. Trabalhamos
para entender o fenbmeno da pandemia e analisar como aspdgitidicas e o Estado
brasileiro, dentro do pacto federativo, agem no sentido da construcdo de agenda,
implementacéo e avaliacdo das politicas publicas de enfrentamento da pakdémia.
justamente essa analise detalhada que apresentamos no preseriteqetatdntempla,

como ja mencionado, todo o ano de 2020.

cientistassociaise-o-coronavirusebook-download
gratuito?fbclid=IwAR10QmnmgWW3UK1JOnDN8bcXhKsI8KoFQEBh Xq9yzpZ9HQAaL uWcYuhr8
%https://revistas.ufpr.br/quaju/article/view/73654/41359
https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/observatorio/article/view/10533

11 hitp://ippur.ufrj.br/index.php/pbr/noticias/outos-eventos/744ntensificacaedo-trabalhedocenteem
temposde-coronavirusumaanalisedo-programade-educaca&-distanciadaredeestaduade-ensine

do-parana
12 https://www.youtube.com/watch?v=aZynUaBr7_s

13 https://www.youtube.com/watch?v=Z09yJZ79bmU
14 hitps://www.youtube.com/watch?v=5FFIp89CAmMM
15 https:/lwww.youtube.com/watch?v=3tGdX3INwhQ



http://anpocs.org/index.php/ciencias-sociais/destaques/2458-livro-cientistas-sociais-e-o-coronavirus-ebook-download-gratuito?fbclid=IwAR1oQmnmgWW3UK1JQnDN8bcXhKsl8KoFQCH-GgXg9yzpZ9HQAaLuWcYuhr8
http://anpocs.org/index.php/ciencias-sociais/destaques/2458-livro-cientistas-sociais-e-o-coronavirus-ebook-download-gratuito?fbclid=IwAR1oQmnmgWW3UK1JQnDN8bcXhKsl8KoFQCH-GgXg9yzpZ9HQAaLuWcYuhr8
https://revistas.ufpr.br/guaju/article/view/73654/41359
https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/observatorio/article/view/10533
http://ippur.ufrj.br/index.php/pt-br/noticias/outros-eventos/744-intensificacao-do-trabalho-docente-em-tempos-de-coronavirus-uma-analise-do-programa-de-educacao-a-distancia-da-rede-estadual-de-ensino-do-parana
http://ippur.ufrj.br/index.php/pt-br/noticias/outros-eventos/744-intensificacao-do-trabalho-docente-em-tempos-de-coronavirus-uma-analise-do-programa-de-educacao-a-distancia-da-rede-estadual-de-ensino-do-parana
http://ippur.ufrj.br/index.php/pt-br/noticias/outros-eventos/744-intensificacao-do-trabalho-docente-em-tempos-de-coronavirus-uma-analise-do-programa-de-educacao-a-distancia-da-rede-estadual-de-ensino-do-parana
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2 METODOLOGIA

A Regido Metropolitana de Ctiba (RMC) abrange 29 municipios, com uma
populacao estimada em 3.615.027 habitantes (IBGE, 2020). Experimentou uma taxa de
crescimento de 1,7% de 2Dk 2017 (2,3% sem contar Curitiba). Seu PIB em 2015,
segundo o IBGE, foi de R$ 148,2 bilhdes, sinalizandoaior ciclo de crescimento de
sua histéria. A cidade sede detém a centralidade (econémica, politica, social e de servi¢os
em geral, além da saudgpecificamente), com uma populacdo de 1.912.757 habitantes.
Considerando as divisdes regionais da Sedzetler Saude do Parana (SESA), a RMC
coincide com a Segunda Regional de Saude do estado, e faz parte da macrorregional leste
juntamente com os munic@s do litoral paranaense.

A distribuicdo populacional do conglomerado se apresenta sob a forma de anéis,
estando no primeiro entorno de Curitiba o que é denominado Nucleo Urbano Central
(NUC) com 13 municipios, os mesmos que formam a Area de Concentededpudacao
(ACP) de Curitiba, definida pelo REGIE Almirante Tamandaré, Araucéaria, Campina
Grande dd&ul, Campo Largo, Campo Magro, Colombo, Fazenda Rio Grande, Itaperucu,
Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco do Sul e Sdo José dos Pinhaism@obre
area de 1.250 km2, com aproximadamente trés milhdes de habitantes, que correspondem
a 93% da popakdo da RMC (ANTP, 2012). Este quadro é resultante, entre outros, do
extravasamento dos limites territoriais de Curitiba, formando com seu entorno uma
un dade cont2?nua de ocupa-«o0, envolvendo dafl
funcionaleintegragh econ! mi cao ( MOURA, 2010).

Desde a confirmacao dos primeiros casos no Estado do Parana, em marco, nosso
grupo de pesquisa vem monitorando a implementadds politicas publicas de
enfrentamento a pandemia, focando nos municipios da RMC, acompanhando a evolucao
dos casos confirmados dos Obitos por Covidl9. Nosso recorte, privilegiando a
dimensédo metropolitana, se deve ao fato de que no Brasil a trefignie novo
coronavirus se deu a partir das capitais e de suas regides metropolitanas, excetuando
alguns casos pontuais. Identificas aqui 0 mesmo padrao verificado no resto do mundo,

constatando que o movimento global do virus seguiu as redes de tesspor

16 Regido de Influéncia das Cidades (REGIC) (IBGE, 2008)
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transnacionais, tendo como polos de contagio as cidades que recebem voos
internacionais. Obedecendo este padréo, as pringpess de entrada do virus no pais
foram as cidades de Rio de Janeiro e Sdo Paulo, onde estdo localizados os maiores
aeroporbs nacionais, seguidas de perto pelas metropoles regionais. Algumas entraram
em fase exponencial de transmissdo logo em marcadlecalono Fortaleza e Manaus,

outras como Curitiba, mais tardiamente em maio ou junho. No entanto, todas sem excec¢éao
registraam uma explosdo no numero de casos e de 6bitos ainda no primeiro semestre de
2020.

Este padrdo de transmissdo também evidenciaeaarte de classe, com 0 hovo
coronavirus chegando ao pais trazido por pessoas de classe alta, que fizeram viagens
internaciomis e se contaminaram no exterior. Consequentemente, no meio urbano os
primeiros bairros a registrarem casos da doenca sdo agleelewior renda e/ou
localizados nas regides centrais, mas logo a seguir com a propagacao para as periferias,
entra em cena desigualdade social caracteristica das metrépoles brasileiras. Pois, se o
virus atinge a todos, ndo os atinge da mesma forma, saleotou Rocha (2020, p.3),
fla expans«o da -IPaescdneamu a pedversa Gesigualdade social e
econdmicaentras cl asses soci ai soO.

Entidades cientificas brasileiras alertaram para a possibilidade de a desigualdade
funcionar como gatilhogra a transmissao descontrolada, caso ndo fossem desenvolvidas
acOes com foco nessas areas com alto indice de vulnerabgioigiee De acordo com
estudo da Fiocruz (2020, p. 1), Aa combina-
vulnerabilidadeconstti em situa-«o0o de alerta m8xi moo.
no territério urbano da cidade pode e deve ser analisadavabdo a segregacao medida
em grande escala (centro e periféfiadegregacdo esta que restringe o acesso de grupos
sociais vuleraveis (em geral, moradores das regifes periféricas) ao conjunto de servicos

publicos providos pelo Estado. Para discutirhmoelesta segregacéo, tomaremos como

17 Trabalhamos com a dimens&o cefgrsiferia como uma abstracdo, uma vez que ela se aplica téo
somente as grnales metrépoles. Esta dimensao, neste trabalho s6 se aplica a Curitiba. Em municipios
menoes, em geral conturbados, o centro administrativo nem sempre corresponde as areas de maior
dinamismo econdémico. E o caso, por exemplo de Colombo, cuja regido dedanfifio Maracana
apresenta maior dinamismo econémico que a sede administrativa.
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variaveis norteadoras a vulnerabilidade ségial prosperidade socldl os indicadores

sobe efeitoterritério, as informagfes contidas nos Boletins Epidemiolégicos sobre a
disseminagcdo do coronavirus, informacfes ikglatao desempenho econémico dos
municipios e sua dinamica sociodemografica. Do ponto de vista de recorte espacial,
assumimos a@ompromisso de produzir, para o Observatério das Metropoles, analise

detalhada sobre a RMC, atendendo ao escopo analitico {a8pos

2.1 CRITERIOS DE AGREGACAO DOS MUNICIPIOS

Para analise dos dados levantados organizamos o conjunto de municipios da RMC
em cinco grupos: nprimeiro temos exclusivamenta capital. A metrépole regional
detém mais da metade da populacdo, e poresgndemos que exige analise tanto de
forma comparada aos demais municipios quanto por sua dinamica interna, com a mesma
hetergeneidade interna (entre bairros) que a verificada entre os 29 municipios. Esta
heterogeneidade pode ver verificada nas dimeried@sriais, econdmicas, na forma de
apropriacdo da riqueza, no comportamento do mercado imobilirio, na oferta e,
consequemmente, no acesso aos bens e servicos necessarios para a contencdo e

tratamento da doenca. Além disso, temos dados suficientasdgautir como essa

18 0 IVS éum indice sintético que retne indicadores do bloco de vulnerabilidade social do ADH, os quais,
apresentados por meio de cartogramas e estruturados em difereriesodisn servem de suporte para a
identificagcdo de porcdes do territdrio onde ha a sobreposlaquelas situagdes indicativas de exclusao e
vulnerabilidade social no territério, de modo a orientar gestores publicos municipais, estaduais e federais
para o @senho de politicas publicas mais sintonizadas com as caréncias e necessidades pssssntes ne
territ-rios.(...) tem a pretens«o de sinalizar o
areas do territério brasileiro, os quais deveriamrincipio, estar a disposicao de todo cidadao, por forca

da a¢do do Estado. Os trés sdidas que o compdeini) infraestrutura urbana; ii) capital humano; e iii)

renda e trabalh® representam trés grandes conjuntos de ativos, cuja posse ou privegatndeas
condicdes de berastar das populacdes nas sociedades contemporaneas. (IPEA. 22)5

19 A anélise integrada do desenvolvimento humano com a vulnerabilidade social oferece o que se denomina
aqui de prosperidade social. A prosperidade socalogéorréncia simultanea do alto desenvolvimento
humano com a baixa vulnerabilidade soaalgerindo que, nas porc¢des do territério onde ela se verifica,
ocorre uma trajetoria de desenvolvimento humano menos vulneravel e socialmente mais préspera. A
prospeidade social, nesse sentido, reflete uma situagdo em que o desenvolvimento humantasenassen
bases sociais mais robustas, onde o capital familiar e escolar, as condi¢des de inser¢cdo no mundo do trabalho
e as condi¢Bes de moradia e de acesso a infragaturbana da populacdo séo tais que ha uma perspectiva

de prosperidade ndo apenas ecaémmas das condicdes de vida no meio social. (IPEA, 2015, p. 74).

20 O objetivo do Dossié é denunciar a politica empreendida pelo governo federal de enfrentamento d
pandemia do Covid9 e seus impactos sobre os territorios populares. A ideia é construitossié

nacional, contando com a ativa participacéo de toda a rede do Observatério das Metrépoles, que possa se
constituir em subsidio para o0 FNRU e para a Plat@dhesca.
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heterogeneidade se manifesta em termos de desigualdade social, tomando a segregacao
como importante vanél de analise.

O restante do NUC foi dividido em dois grupgsupo 2, com oito municipios
com mais de 100 mil habitantes, quenam 1.328.322 pessoasgeipo 3, com seis
municipios e 173.693 pessoas. Isso foi necessario porque, embora fortemente
influenciados pelas dindmicas de Curitiba, os municipios do grupo dois possuem estrutura
urbana mais consolidada e economia com maeu de independéncia da cidade polo.
Os demais (grupo 3) sdo municipios de pequeno porte, que dependem de bens e servigos
em maor grau da capital.

O grupo 4 é constituido por cinco municipios com 94.658 habitantes no total,
componentes do segundo anel dexpnidade, todos de pequeno porte. Por Ultimo,
grupo 5 engloba nove municipios, de tamanhos que oscilam entre 5.600 a 49.500
habitantes (somando ao todo 148.422 pessoas), heterogéneos entre si e formam o terceiro
anel de entorno da grande regido de tihari Distantes do polo, tém frouxa integracéo
econbmica com a capital, situarsl® como municipios rurais ou pequenos suboentr

regionais, nos casos de Rio Negro e Lapa.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO PARA CONSTRUCAO DA BASE DE
DADOS

Definido o crigério de agregacédo e considerando que para esta versado que envolve
marco a dezembro de 2020, trabalhamos com as informagfes relativas a dinamica da
pandemia no espaco territorial da Regido metropolitana de Curitiba, optamos por
organizar oglados por quirema (portanto um pouco diferente da publicacdo usual por
semana epidemioldgica), de modo a apresentar as informacfes sobre 0s casos
confirmados, Obitos e calculo da taxa de letalidade com dois marcadores temporais por
més, tomando a data @&/03 como a pmeira e 30 de dezembro como a ultima. Dessa
maneira, foram construidas tabelas individuais para cada municipio e depois as mesmas
foram agregadas, em subtotais relativos aos grupos ja estabelecidos. Também, para
termos de analise foram etabdas tabelasinteses, por grupos, sobre o quantitativo de
casos e Obitos em 31/12/2020, relacionando os dados da pandemia ao total de populacao
de cada um deles.

Cabe destacar que foi necessario realizar um processo de consisténcia das fontes

porque:
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a) ha discrepanciao numero de casos e o6bitos disponibilizados, nas datas
definidas (15 e 30 de cada més). As secretarias municipais em geral
apresentam numeros ligeiramente maior que os disponibilizados nos
boletins da SESA. Mas, por outro lado, a maior@s dnunicipios
apresentam dados apenas para dias Ufaisis de semana e feriados nao
tém divulgacao. Nas seguned@sras ocorre uma superestimagao de casos,
devido a divulgacdo daqueles represados.

b) A secretaria de Estado da Saude traz Boletins Epidégniols didriosnos
guais as vezes os dados sdo diferentesn geral para menoslos
informados pelos municipios;

c) para os meses de marco e abril ndo temos dados com muita confiabilidade
uma vez que nao havia ainda rotina definida para o diagnéstico @oc
doenca econsequentemente, do registro da doenca. Cabe lembrar que é
somente em 27 de abril que foi divulgada a primeira edigdo dos Boletins
Epidemiolégicos pelo Ministério da Saude, seguindo as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude. Ha euités que nessspaco de tempo
houve notificacdes equivocadas, uma vez que a Covid 19 é um tipo
especifico de Sindrome Respiratéria Aguda GR&X&G, sendo
notificada como SRAG por Covid 19;

d) a qualidade das estatisticas seguramente melhorou ao longeses, m
tendo envista que as prefeituras, pegas de surpresas, mesmo obedecendo
0os protocolos de registros epidemiolégicos do Ministério da Saude,
tiveram que se adaptar a esta hova demanda;

e) até meados de maio as prefeituras e o governo do Parad&ulgavam
os casos awrridos (atendidos) pelo Sistema Particular de Saude. Esta
informacdo estara consolidada oficialmente pela primeira vez no Boletim
Epidemiolégico da SESA de 16/05/2620

f) ao mesmo tempo em que as prefeituras passaram a informandieama
mais uniforme, dae-se que houve uma série de pressdes das atividades
econdbmicas sobre o poder local, assim como a politizacdo da doenca,
for-ando os poderes | ocais a fAescond
politicas, num célculo eleitoral visando #ésighes de 15 de novemth

g) para a maioria dos municipios, em especial o0s menores e com menor
infraestrutura em suas secretarias municipais de saude, o periodo de 15 de
agosto a 15 de novembro, em funcdo do periodeelpitoral, foi
entendido como de prag@o de divulgacdo dafiormacdes. Muitos deles
recorreriam ao expediente de postar, por 24 horas, os dados diarios de
casos confirmados, recuperados, descartados e em analise e odadbitos
dia, em redes sociais como Instagram e Facebook. Somente a SESA
disponibilizou os dadopara a integralidade dos municipios do Parana;

h) ndo menos importante, e que sera objeto de um capitulo especifico neste
relatorio, é a questdo da subnotificacdo e da baixa testagem e/ou o uso de
testes de resultados divergentes negseo de testagem. Ediacusséo é
central porque é por meio de uma politica de maior ou menor testagem, do
uso de teste mais ou menos confiaveis, que se podera produzir uma base

21 https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos _restritos/files/documento/2
020-05/informe_epidemiologico_16_05 2020_0.pdf



https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2

18

de dados fidedigna sobre o montante dos casos, ao longo do tempo, os
indicacbres de contaminacad@auperacao e, no limite, os dbitos por Covid
19 ou outra forma de SRAG.

i) As informacdes disponibilizadas nas tabelas que servirdo de suporte para
as analises dos proximos capitulos estdo assentadas em informacdes da
SESA e das secretas municipais de saéd Estando disponiveis dados
divergentes optamos por trabalhar sempre comrmaier valor;

j) para recompor as informac¢des dos municipios cotejamos, portanto, 0s
Boletins diarios da SESA, os boletins diarios dos municipios, as paginas
oficiais de Facebook &nstagram das prefeituras e as informacdes do
Consorcio nacional da Imprensa.

2.3 CRITERIOS PARA ELABORACAO DAS LINHAS DO TEMPO DAS POLITICAS
PUBLICAS

Elaboramos linhas do tempo individuais para os municipios dos grupos 1 e 2, ndo
apenas por se tratarenogimais populosos, mas também porque estdo mais integrados
que os demais e recebem maior influéncia do que ocorre na capital ndo apenas em termos
econdmicos, mas culturais e socidXecidimos entdo investigar se essa integracao
igudmente se refletia naansmissdo do novo coronavirus. Os marcos temporais que
orientaram a elaboracédo das linhas do tempo para cada cidade foram o0s seguintes: 0s
decretos municipais que dizem respeitopandemia; o numero de casos e Obitos
consolidados dacordo com os critérsodefinidos pelo grupo de pesquisa, descrito no
item anterior; o intervalo médio de 14 dias definido pela OMS como periodo maximo de
incubacado do coronavirtfgpara avaliar o impacto das medidas.

As fontes coletadas foram: as legiélas federais e estadsi@obre a pandemia;
outros marcos legais tais como os decretos, instru¢des normativas e portarias produzidas
pelos trés entes federados. Verifiesino caso dos decretos e instrucbes normativas,
aqueles de longa vigéncia e que oigaram os procedimentpara o enfrentamento da
pandemia e outros, derivados, que somente atualizaram estes degsetoBe posse da
linha do tempo dos atos normativos a mesma foi cotejada com os casos e Obitos pelos
picos de ocorréncia, de forma atéesa hipotese de pesqai de a maior ou menor
propagacdo da doenca estd diretamente relacionada a definicdo de maior ou menor
flexibilizacdo o do mercado e circulacdo das pessoas hum dado tempo/espaco. Como nao
h& uma posicao consensual de que os casdisraados e de 6bitos p&RAG sem causa

22 Que compreende dafeccéo até o surgimento dos primeiros sintomas. Chamamos de intervalo médio
porque foi veificado que os picos podem ocorrer uns dias antes ou depois dos 14 dias.
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especifica possam/devam ser incorporadas como Covid 19, apenas trabalhamos com
aqueles identificados como Covig?>.

Como ja apontamos no item anterior, também foram utilizadas como fontes para
as linhas do tempoag politicas publicas, tnas informacdes produzidas em ambito
municipal e estadual, como os boletins diarios oficiais divulgados nos sitios eletrénicos;

nos perfis oficiais do Facebook e Instagram das prefeituras municipais.

2.4 ALGUNS CONCEITOS IMPORTANES DA EPIDEMIOLOGIA PARA O
ENTENDIMENTO DAS ACOES PUBLICAS

Destacamos a importancia de diferenciar alguns termos amplamente utilizados e
gue possuem conceituacao estabelecida a partir da OMS e adotadas nos documentos
técnicos do Ministério da Saifde t Telesalde da UFRGSSaoceles: distanciamento
social e suas especifica¢des, isolamento social e quarentena.

Distanciamento social busca reduzir, através de acbBes definidas pelas
autoridades sanitarias, o grau de interacdes entre os membros de uma comunidade de
forma a controlaro contagio por goticulas respiratorias. Segundo o M&ssupdes
manutencao de cerca den2tros [6pés] c distancia entre pessoas que ndo moram na
mesma casa) @sar uma mascara facial de pano que callvaca e o nariz quando ao
redor de pessoas nao raor na mesma casa. (MS). Pode ser classificado em seletivo e
ampliado.

Distanciamento social seletivondo ha restricdo para a populacdo geral com
menos de 60 anos, desde que estejam assintomaticos, mas 0s grupos de maior risco devem
seguir as orientacdes dpermanecer em domicilio. Embora seja uma medida menos
danosa para as atividades econémicas e menositiaarpara a populacao, € temerosa a
sua aplicacdo sem as condicionantes minimas de funcionamento do sistema de saude

(leitos, ventiladores mecanicdsPls), pois os grupos de risco continuam tendo contato

23 Destacamos 0 uso apenas dos casos e 6bitos identificados porl@@addiue é extensa a discussao
sobre a subnotificagdo em fungdo da politica adotada no pais de nédo testagassanArtestagem sera
tratada mais adiante.

24 https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infec%C 3B %B5es/V%C3%ADrus
respirat%C3%B3rios/coronav@3%ADruse-s%C3%ADndromesespirat%C3%B3riaagudascovid-
19-merse-sars#v47616216_pt

25 https://www.ufrgs.br/telessaudésests_coronavirus/quatdiferencade-distanciamentsociat
isolamentee-quarentena/



https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infecções/vírus-respiratórios/coronavírus-e-síndromes-respiratórias-agudas-covid-19-mers-e-sars#v47616216_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infecções/vírus-respiratórios/coronavírus-e-síndromes-respiratórias-agudas-covid-19-mers-e-sars#v47616216_pt
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infecções/vírus-respiratórios/coronavírus-e-síndromes-respiratórias-agudas-covid-19-mers-e-sars#v47616216_pt
https://www.ufrgs.br/telessauders/posts_coronavirus/qual-a-diferenca-de-distanciamento-social-isolamento-e-quarentena/
https://www.ufrgs.br/telessauders/posts_coronavirus/qual-a-diferenca-de-distanciamento-social-isolamento-e-quarentena/
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com pessoas infectadas, tornando mais dificil otroe da transmissao do virus.
(URFRS, 2020)

Distanciamento social ampliado inclui o fechamento de escolas e mercados
publicos, o cancelamento deeewos e de trabalho em escritérios e o estimulo ao
teletrabalho, a fim de evitar aglomeracdes de pesSeagicos essenciais devem ser
mantidos. Atividades como sair para passear com o cachorro, andar de bicicleta, caminhar
na rua, ndo sdo proibidas, desgle ndo haja aproximacdo menor de 1 metro entre as
pessoas. Contudo, dese respeitar as orientacdes datoridades locais, que podem ser
mais ou menos restritivas. (UFRGS, 2020)

Lockdown segundo Aquino et al (2020),

0 caso extremo de distanciamestzial € a conteng&o comunitaria ou bloqueio

(em inglés)ockdowr) que se refere a uma intervencao rigorosa aplicada a toda
uma comunidade, cidade ou regido através da proibicdo de que as pessoas
saiam dos seuomiciliosi exceto para a aquisicdo de sopmntos basicos ou

aida a servicos de urgén€iaom o objetivo de reduzir drasticamente o contato
social. (p.2425)

Quarentena: se destina a pessoas que foram expostas ou que podem ter sido
expostas. Elaserveapr a s eparar e r est roasqgeitiveramunmo v i me n
contato pr-ximoodo para observar se ficam doc¢
dias. As seguintes pessoas devem fazer quarentena por 14 dias ap6s a ultima exposicao
ao virus: a) pessoague tiveram um contato préximo, ndo apresentgintomas e
tiveram resultado negativo no teste; b) pessoas que tiveram um contato proximo, nao
apresentam sintomas e ndo foram testadas Se uma pessoa que teve contato proximo
receber um resultado positivo reste, essa pessoa deeeisolardurante, pelo menos,

10 dias. A adeséo estrita a essas ideed tem sido bersucedida no controle da
disseminacdo da infeccdo em areas selecionadas. Uma pessoa que tawataim

préximo é alguém que esteve a cerca de 2 metros (6 pés) de uma pessoa infectada (com
ou sem mascara) por, pelo menos, 15 minutos empasindo de 24 horas, iniciando 48

horas antedo momento em que essa pessoa apresentou sintomas. Um contato préximo
também pode incluir pessoas que: a) prestaram cuidados na casa de alguém doente por
COVID-19; b) tveram contato fisico direto com uma pesstoente (abracaram ou
beijaram essa pessoa);compartilharam utensilios para comer ou beber; d) estiveram
dentro do alcance das goticulas respiratérias de uma pessoa doente (por exemplo, por

meio de um espirro ou tosse). (MS)


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infecções/vírus-respiratórios/coronavírus-e-síndromes-respiratórias-agudas-covid-19-mers-e-sars#v47616224_pt
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Isolamento: se destina a parar as pessoas que estdo contagiosas dasstio
suscetiveis. As seguintes pessoas devem se isolar: a) pessoas que estiverem doentes com
sintomas de COVIEL9, mas né&o tiverem sido testadas; b) qualquer pessoa que teve
resultado positivo no teste paraARS-CoV-2 (independentemente de ter ou néo
sintomas). O isolamento, em geral, pode terminar 10 dias ap0s o inicio dos sintomas,
desde que a pessoa ndo tenha febre por, pelo menos, 24 horas, sem 0 uso de
medicamentos para abaixar a febre, e que os sintestggam melhorando. Pessoas que
nunca aprese¢aram sintomas podem encerrar o isolamento 10 dias ap0s a data do seu

primeiro resultado positivo no teste. (MS)

Quadro 1

Categorias de medidas de distanciamento social e detalhamento das a¢des consideradas em cada categoria.

Categorias Detalhamento

Suspensao de eventos Suspensao de eventos publicos e/ou privados e atividades culturais, de
lazer, religiosos e esportivos

Suspensao de aulas Suspenséo de atividades educacionais (publicas e privadas, incluindo
creche, ensino infantil, fundamental, médio e superior)

Quarentena de grupos de risco Regime especial de trabalho (teletrabalho/home office/trabalho remoto)
para funciondrios que estdao nos grupos de risco para a COVID-19, a saber:
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, gestantes ou lactantes
e/ou portadores de doencas crénicas

Paralisagdo econdmica Suspensdo do atendimento ao publico nos servigos publicos ndo essenciais
(plena ou parcial) e/ou orientagdo para teletrabalho dos servidores

Fechamento de centros comerciais (shoppings, galerias e congéneres),
academias ou centros de esportes privados (ou seja, estabelecimentos
comerciais que geram aglomeragdes por sua natureza)

Suspensao do funcionamento de estabelecimentos alimenticios (bares,
restaurantes, lojas de conveniéncia, e similares), incluindo proibi¢do de
atendimento ao publico presencial e/ou consumo no local

Suspensdo do atendimento ao publico de prestadores de servicos e de
demais estabelecimentos comerciais ndo essenciais

Suspensado de atividades industriais ndo essenciais

Restricdo do transporte Suspensao ou restri¢do da circulagdo do transporte de passageiros
intermunicipal e/ou interestadual de qualquer modalidade

Quarentena da populacdo Recomendacdo de quarentena para toda a populagdo

Fonte: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/i6#a4csp-36-09-e001850269f2.jpg
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3 A EVOLUCAO DA PANDEMIA NA RMC

Apresentaros a seguir a analise da dindmica da pandemia do novo coronavirus
nos diferentes territorios da RMC, a partir da aplicacdo dos critérios de agregacéao
territorial e dos critérios de inclusdo/exclusdo das infobemguantitativas dos casos
confirmados de Gad-19, os 6bitos decorrentes da doenca e, por consequéncia a taxa de
letalidade, a partir dos critérios definidos no capitulo da metodologia deste trabalho.

Conforme ja evidenciado em estudo gsibometemos ao Observatorio das
Metropoles, publicado em a¥ julho de 202, o caso da RMC foi de contaminac&o
tardia, sem que ao longo do més de marco se registrasse qualquer caso de Obito. A
epidemia ainda estava circunscrita a Curitiba (90 casos), com alguns outros casos no
entorno, nas cidades mais contudmad mais populosa Campo Largo (8), Pinhais (5),

S&o José dos Pinhais (30) e Colombo (2). Mas em julho ja havia casos confirmados em
todos os municipios da RMC, sendo que os dois Ultimos a registrarem contaminacdes
foram Dr. Ulysses e Tunas do Paranmapas no dia 10. dtamente durante o més de

julho identificamos uma exploséo de casos em Curitiba e nas maiores cidades em seu
entorno, uma tendéncia que se manteve em agosto, fechando o periodo de nosso
monitoramento inicial com os grupos 1 e 2 (Curitba@unicipios com @is de 100 mil
habitantes) registando a seguinte ordem de casos confirmados: Curitiba (32.972);
Araucaria (3.134); Sao José dos Pinhais (2.765); Colombo (2.628); Campo Largo (2.619);
Pinhais (2.414); Fazenda Rio Grande (1.958); Piraqdard9); Almirane Tamandaré
(1.408). Em contrapartida, as cidades com menos casos confirmados até final de agosto
eram: Tunas do Parana (100); Agudos do Sul (69); Campo do Tenente (61); Pién (60);
Dr. Ulysses (48). Em comum, estas cidades estdo entmea@safastadas e enos
integradas ao NUC, algumas sendo predominantemente rurais, evidenciando a influéncia

gue a cidade polo exerceu na transmissao do novo coronavirus.

Znttps://www.observatoriodasmetropoles.netdevalucaetardiadacovid-19-naregiacmetropolitana
de-curitiba/



Mapa 17 Casos confirmados de Covidl9 por grupo de municipios na RMCi Margo -2020
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Mapa 27 Cascs confirmados de Covid19 por grupo de municipios na RMCi Abril - 2020.
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Mapa 37 Casos confirmados de Covidl9 por grupo de municipios na RMCi Maio - 2020
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Mapa 4 -casos confirmados de Covid 9 por grupo de municipios da RMCi Junho - 2020

Municipio

i

31/mai

Curitiba

1.109

Tamandaré
Araucdria
Campo Largo
Colombo
Fazenda Rio Grande
Pinhais
Piraquara
S30 José dos Pinhais
Campo Magro
(Campina Grande do Sul
Quatro Barras
Bocaiuva do Sul
Itaperucu
Rio Branco do Sul
|Balsa Nova
Contenda
Quitandinha
Mandirituba
Tijucas do Sul
|Lapa
Campo do Tenente
Pién
Rio Negro

|Agudos do Sul
Cerro Azul

Tunas do Parand
Adriandpolis
Dr. Ulysses
Total:

M N O CAE EY R O =1 B B E R R

winjvu|ln|jvnlnln|slslals s |w|w|wlwlwlwlns oo oo ]-

Eoooozmunm

~

Legenda N
Casos
0
[ 1:--s1
[ 132.78
[ 79-104
[T 1100

DATA: NOVEMBRO DE 2020

ELABORAGAO: ROBERT DE ALMEIDA MARQUES
FONTE:
CARTOGRAFIA:
- COMEC [2020]
- 1AT [2020)
- IBGE [2020)
- SECRETARIAS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE
SAUDE (2020)

ESCALA 1:1.000.000

ESCALA GRAFICA

0510 20 30 40 &0
[ B — — |

km
DATUM HORIZONTAL SIGARS-2000
FUSO 228

EVOLUGAO
DOS
CASOS DE COVID-19

REGIAO METROPOLITANA
DE
CURITIBA
31/05

Material produzido por:
Robert de Almeida Marques

Grupo de Sociologia e Politicas
Sociais - PPGSOCIO UFPR



27

Mapa 57 Casos confirmados de Covidl9 por grupos de municipios da RMQ Julho - 2020
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Mapa 61 Casos confirmados de Covidl9 por grupo de municipios da RMG Agosto- 2020
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Mapa 771 Evolugdo dos casos de Car19na RMC - Grupos 1 e Zi marg¢o/2020
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Mapa 81 Evolugdo dos casos de Coviti9 na RMC i Grupos 1 e 2i maio/2020
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Mapa 97 Evolugdo dos casos de Coviti9 na RMC i Grupos 1 e 2 julho/2020
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Mapa 107 Evolugéo dos casos de Coviti9 na RMC i Grupos 1 e 2i outubro/2020
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Mapa 117 Evolugdo dos casos de Covii9na RMC 1 Grupos 1 e 2i dezembrd2020
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| EVOLUCAO DOS CASOS DE COVID-19 EM CURITIBA/PR E RMC - GRUPOS 1 E 2 (31/12/2020) | 50°240"W 49°30°W
49°40'30"W 49°21'0"W 49°1'30"W 4 =2
3 3
PR
Regido
S Metropolitana
de Curitiba =» /
4 b2l 2
o || S g
{ o2 s 3
< (|| ® &
C // 3
< .
I 50°240"W 49°30"W
Municipio Grupo | Casos Obitos
(\) Curitiba 1 109079 2200
o } Séo José dos Pinhais 2 10271 273
$ - Araucéria 2 10002 115
5 Pinhais _ 2 | 7242 141
Colombo 2 6772 215
Campo Largo 2 6651 126
Piraquara 2 5249 124
Fazenda Rio Grande 2 4733 114
Almirante Tamandaré 2 3640 88
Total - 163639 3396
P—_— Araucaria Legenda
S I
hf,r’“‘” f“\"'l.\(“_ § () Municipios RMC - Grupo 1
[ o () Municipios RMC - Grupo 2
11 () Regiao Metropolitana de Curitiba (RMC)
? Casos COVID-19 (31/12/2020)
(/ >100.000
e SR e
7 0 7 14 7” 5 10.001 - 20.000
e el )5/ g 6001 - 10.000
+ 3 { 5
Projegao Universal T. de Mercator (“j — § 3.000 - 6.000
Datum H. Sirgas 2000, Zona 22 S s i )
Fontes: IBGE, SMS's RMC | &, et {
= Y A Org: Amanda M. de Almeida (2021)

3.1 GRUPO 1: CURITIBA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019),
Curitiba possui um total de 1.933.105 habitantes, sendo a maior cidade do Sulldo Brasi
Conheci da dade
ocupava a 3posicao entre os 5.565 municipios brasileiros (com um IDHM de 0,783),
segundo o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IBfiMjue abarca trés
dimensdes: lorgyidade, educacéo e renda. Entretanto, quatro anos antes, em 2010, era
divulgado o relatéd do Forum Urbano Mundial da ONU e Curitiba figurava entre as

mundo fora como fdfa ci mo d e

270 IDHM brasileiro considera as mesmas trés dimensdé3Hd Globali longevidade, educacéo e renda,

mas vai além: adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores
nacionais. Embora me¢am os mesmos fenémenos, os indicad@eéssiem conta no IDHM s&o mais
adequados paravaliar o desenvolvimento dos municipios e regides metropolitanas brasileiras. O IDHM é
um numero que varia entre 0 e 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano de uma
unidade federativa, muripio, regido metropolitana ou UDH. No IDH Glébdo RDH 2014, as trés
dimensbGes tém o0 mesmo peso, e as faixas de desenvolvimento humano sdo fixas, sendo: Baixo
Desenvolvimento Humano menor que 0,550; Médio Desenvolvimento Humano entre 0,550 e 0,699; Alto
Desenvolvimento Humano entre 0,700 e 0,799; @dilto Desenvolvimento Humano acima de 0,800.
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mais desiguais do mundo, aparecendo em 17° lugar no ranking global, sendo a quinta
cidade mais desiguala América Latina. Ou seja, Curitiba também € reconhecida
internacionalmente pela desigdadle social.

Em Curitiba ha um padréo de desigualdade intraurbana com uma grande diferenca
entre os maiores e menores indices de desenvolvimento humano municipdb de
comparacad de acordo com dados do Atlas do Desenvolvimento Humano nas Regides
Metropolitanas Brasileiras (201#)o Distrito Sanitario Tatuquara é composto por trés
bairros (Campo de Santana, Caximba e Tatuquara), todos eles apresentameindice d
Desenvolvimento Humano Municipal de 0,623. Enquanto isso o distrito da Matriz, onde
estdolocalizados os bairros da regiao central apresentaram IDHM que varia entre 0,954
(Jardim Social, Hugo Lange e Cabral) a 0,916 (Bom Retiro, Centro Civico, Meroés, Sa
Francisco).

A pandemia na capital paranaense seguiu o padrdo verificado nas demais
metromles brasileiras, com a doenca se espalhando dos bairros centrais e mais ricos para
as periferias mais pobress@ados relativos as regifes/bairros periféricos (atim
indice de vulnerabilidade social) de Curitiba nos permitem afirmar que a pandemia se
agrava pela vulnerabilidade socioeconbmica e acentua as inumeras formas de
desigualdades sociaiBessoas de menor renda e trabalhadores informais sdo os mais
afetads pelos efeitos econdmicos da pandemiévido principalmente sua dificuldade
em aderir ao isolamento social. Uma vez que ndo podem deixar de trabalhar e nem ficar
em casaa questdo da mobilidade urbana adquire especial relevancia, jA que necessitam
do ransporte coletivo para se deslocareééncs postos de trabalho.

A mobilidade urbana, assegurada através do Sistema de Transporte Coletivo €,
também, indicativa da desigualdade na cidade de Curitiba, uma vez que os bairros
periféricos aqui analisados, ldeados ao sul de Curitiba, sdo 0s guossuem a menor
quantidade de terminais e linhas de 6nifjastamente onde a demanda por transporte
publico é maior, o que tem gerado aglomeracdes em locais de embarque e desembarque
ou, ainda, dentro dos veicul@npliando os riscos de contaminacato peronavirus.

Além dissoa abrangéncia da Rede Integrada de Transporte (RIT) que compreende uma

variedade de tipos de linhas e terminais € limitada, o que produz uma desigualdade no

28 Desigualdade que acarreta um cerceamento do direito & cidade, no sentido de ndo assegurar que a
populacdo tenha acesso equitativo a cidade formal, umauwezqganto mais distante das regibes de
infraestutura consolidada (bairros da regido central), menos op¢des de deslocamento.
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atendimento entre os usuarios daeem parte da abrangéncia dos tesisire 0s que

estao fora dela.

3.1.1. O sistema de bandeiras Curitiba

O sistema de bandeiras em Curitiba foi implementado no dia 09 de junho de 2020.
De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, o sistema permie gaiba de forma
direta comaesta a capacidade de resposta do sistema de saude para o enfrentamento do
problema e também baliza as medidas necessarias para contencdo da pandemia. Sao
avaliados nove indicadores, divididos em dois grupos: nivel de pgfmada doenca e
capacidade deetdimento da rediecada um com peso de 50% na nota final de andlise.

O cruzamento dos dados de cada indicador resulta em numa média ponderada,
identificada pelas notas 1, 2 oui 3yue, por sua vez apontam a situacdo dadeida
identificada por cores: A camarela significa situacao de alerta, cujas notas variam de
0,01 a 1,99. A cor laranja significa situacdo de alerta de risco médio, e cujas notas variam
de 2 a 2,99. A cor vermelha significa situacado de alerta de risgocalnh as notas
atingindo o mé&xno, qual seja, 3.

Aparentemente, o sistema é imune a politica adotando critérios exclusivamente
técnicos para a definicdo das politicas de distanciamento social em cada momento. Sao
considerados trés graus diferentes deorsestabelecidas medidas cotasepara cada
um deles: amarelo indica estado de alerta constante, com todos os estabelecimentos
funcionando de acordo com os protocolos de prevencao; laranja indica risco moderado,
implicando em restricées para o funcionatoedos setores de servico, coni@ e areas
com aglomeracao; vermelho indica alto risco, nivel de alerta total que determina
restricbes a circulacbes de pessoas, permitindo apenas o funcionamento de servicos
essenciais.

Entretanto, a analise da férmulateraatica para a definicdo de eablandeira
coloca em duvida a objetividade do sistema. S&o estabelecidos nove indicadores, cada um
deles variando entre os numeros inteiros de 1 a 3. No final, & calculada uma média
ponderada: os quatro critérios que medewelacidade do avanco da contam¢do da
populacdo possuem somados um peso de 1,5; os dois critérios que medem a incidéncia
de novos casos em relagdo ao tamanho da populacdo pesam juntos 3,5; o critério que
mede a capacidade de atendimento tem peso ldei®xjue medem a alteracdo da

cgpacidade de atendimento possuem somados peso 4. A bandeira vermelha s é atingida
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guando todos indicadores atingem o grau 3. Quando o resultado da média ponderada é 2
ou superior, a bandeira laranja é adotada. Nas demaag@its, permanece a bandeira
amaela.

Algumas consideracdes sobre o sistema:

1) O sistema de bandeiras exclui a adocaolod&down como medida de
prevencdo de uma situagdo cadtica. Somente em quadros de extrema gravidade, com um
crescimento acelerado dantaminagdo, uma alta incidéncia de novos casos e a
capacidade de atendimento préximo ao colapso € que as medidas mais rigevistas pr
seriam adotadas. Por analogia, pedalizer que a bandeira vermelha serve para apagar
um incéndio, ndo para impedjue ele aconteca.

2) O peso de cada indicador demonstra uma preocupacao maior em evitar o
colapso do sistema de saude do que erseprar a saude e a vida dos curitibanos. A
simples ampliacdo do numero de vagas de leitos de enfermaria e de UTI é cafiag, de e
em muitas situacdes, a adogado da bandeira laranja em uma situacao de claro avanco da
doenca devido o enorme peso dos indicesl relativos a alteracdo da capacidade de
atendimento. E importante destacar que um estudo publicaliterizancet Respiraty
Medicinemostrou que 59% dos pacientes brasileiros que foram para UTI por causa da
Covid-19 morrerar. Além disso, um estudagiminar conduzido por oito hospitais de
exceléncia do Brasil e institutos de pesquisa, revelou que ¥ dos pacientes d&9Covid
gue foram intubados e obtiveram alta acabaram falecendo até seis meses em funcéo das
sequelas adquiridas pela doenca e petartrantd®.

3) A subnotificagdo consegue desempenhar um papel mais importante em funcao
do fato de que o peso dos indicadoresnd@léncia é mais do que o dobro do peso dos
indicadores de velocidade do avanco. A realiza¢do de poucos testes resulta arauma t
de incidéncia em um numero menor do que o real, tal como veremos no item 4 deste
relatorio, podendo implicar em uma reducditificial no valor desse indicador e,
consequentemente, da média ponderada.

4) A definicdo do valor de cada indicador é arbigréestando sujeita a decisdes
de caréter politico. Por exemplo, quando o sistema foi adotado, o critério de capacidade

de atedimento atingia o valor maximo quando existiam menos de 84 leitos de UTI

29 Ver: https://www.correiodopovo.com.br/not%@ADcias/geral/8@losintubadoscom-covid-19-
morreramno-brasitdiz-estudel.557228 Acesso em: 21 fev. 2021

30 https://brnoticias.yahoo.com/ap%C3%Ba#ta-hospitalarl-4-094000049.htmlAcesso em 21 fev.
2021.
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disponivel na cidade. No dia 02 de outubro, a pretediterou essa quantidade de leitos
para apenas 26.
As implicagdes das consideragdes feitas acima saltam aos olhos quarstnse ob
a evolucao grafica do nimero de casos e 0bitos na cidade considerando a bandeira adotada

em cada momento:

Gréfico 1: Média movel de casos e 6bitos diarios de Covit® em Curitiba

Casos e 6bhitos diarios de Covifl em Curitiba no ano de 2020
Média movel de 7 dias
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Média moével casos e Média mével 6bitos

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos boletins publicados nagpdgiRrefeitura de Curitiba no Instagram

A bandeira vermelha, como era esperado devido a forma como o sistema foi
construido par evitala, ndo vigorou em nenhum momento. A bandeira laranja, por sua
vez, foi adotada apenas nos periodos de 13 de junhagoit, de 04 a 26 de setembro
e, por fim, de 28 de novembro a 27 de janeiro do ano seguinte. Ora, o grafico acima indica
a exig¢éncia de uma explosdo do numero de casos, seguida pelo aumento do nimero de
Obitos, a partir do final do més de outubro. Adge sequer se verifica quando a bandeira
laranja estava vigorando no més de setembro. Tal inconsisténcia chamou atencéo do
Ministério Publico do Parana que, através da Promotoria de Justica de Protecdo a Saude
Publica de Curitiba, apresentou no dia 23 deembro um questionamento sobre 0s
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métodos de avaliagdo de risco adotados pela preféitivale ressaltar que eleicio
municipal ocorreu no dia 15 de novembro e a manutencdo da bandeira amarela durante
esse periodo evitou desagradar eleitores e apoiadomEsarios as politicas de
distanciamento social. Por trds da aparente objetividade cientifica, Curitiba construiu um
sistema que, a principio, parece atender melhor propdsitos politicos do que de protecao

da saude publica.

3.1.2. A Evolucéo dos casos &nuritiba

Sobre o movimento observado de fdAperifer
primeiros boletins epidemioldgicos a apresentarem o numero de casos por Regional de
Saude datam de maio de 2020, mostrando ainda que a maioria dos casos se concentrava
nos bairros d regido central da cidade (Distrito sanitario Matriz). No entanto, com o
passar dos meses, a doenca avanc¢a para todos os distritos sanitarios, principalmente
levandese em conta o Coeficiente de Incidéncia (C.I) por 100 mil habitargasaos
bairrosperiféricos, como demonstrado na tabela 1.

Percebese 0 avanco da incidéncia da doenca em toda a cidade. Contudo, foram
os bairros periféricos, notadamente os localizados ao sul e extremo sul do municipio
(distritos sanitarios Bairro Novo e flguara), ystamente os mais vulneraveis
socioeconomicamente, como também ja analisado anteriormente, 0s que apresentaram o
maior crescimento do nimero de casos. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba (SMS), o Distrito Sanitario do Tatzga foi oque teve aumento mais
expressivo, de 628,66%. No final de maio, o coeficiente era de 16,4. Em boletim
epidemiolégico de 16 de junho, ja estava em 119,5, com 102 contaminacfes confirmadas
nos bairros Campo de Santana, Caximba e Tatuquara. Jgtnito do Bairro Novo, o
crescimento foi de 232,91%, o segundo maior na cidade, com a incidéncia da doenca

passando de 31,3 para 104,2.

81 ver: https://www.brastllefato.com.br/2020/11/25/cenasosde-covid-em-altaministeric-publico-
questionabandeirausadaemcuritiba Acesso em: 21 fev. 2021.



https://www.brasildefato.com.br/2020/11/25/com-casos-de-covid-em-alta-ministerio-publico-questiona-bandeira-usada-em-curitiba
https://www.brasildefato.com.br/2020/11/25/com-casos-de-covid-em-alta-ministerio-publico-questiona-bandeira-usada-em-curitiba

37

Tabela 1- Casos confirmados e Coeficiente de Incidéncia (C.I) por 100 mil habitantes por distrito
sanitario de Curitiba

29/05 26/06 31/07 28/08 POPULA
CAO

DISTRITO (2016)
SANITARIO | CASOS]| C.I CASOS | C.I CASOS | C.I CASOS | C.I
Cajuru 76 34,2 307 | 138,3| 1.699 | 751,6 | 2.890 | 1.301,5| 232.563
Cic 63 34,2 335 | 181,6| 1.814 | 9835 | 3.267 | 1.771,3| 200.271
Matriz 234 130,8 765 | 427,6] 2.055 | 1.148,6| 2.989 | 1.670,6| 208.674
Bairro novo 56 38,9 338 | 234,9| 1.469 | 1.020,9] 2.664 | 1.851,5| 163.651
Boa vista 137 54,3 458 | 181,7| 2.159 | 856,3 | 3.701 | 1.467,9| 268.556
Boqueirdo 83 43,5 304 | 150,3| 1.734 | 857,56 | 3.247 | 1.605,8| 205.248
Pinheirinho 53 35,0 246 | 1625| 1510 | 997,4 | 2.829 | 1.868,6| 151.202
Portdo 128 72,8 397 | 2256 1.683 | 956,6 | 2.939 | 1.670,5| 184.437
Santa 139 89,4 461 | 296,3| 1548 | 9951 | 2.372 | 1.524,8| 166.525
Felicidade
Tatuquara 24 28,1 197 | 230,8] 982 | 1.150,3| 1.607 | 1.882,4| 112.873
Total 1.100 4101 | 212,1] 19.326 | 999,7 | 31.917 | 1.651,1| 1.894.000

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (2020); Populacédo estimada IPPUC (2016)

O avanco do contagio para as regides periféricas coincide com o inicio do

crescimento exponencial da curva de comtégyde mortes. Aabela 2 apresentatotal

de Obitos por distrito sanitario de Curitiba.

Tabela 2- Total de 6bitosconfirmados por distrito sanitario de Curitiba*

DISTRITO SANITARIO 29/05 26/06 31/07 28/08
CAJURU 11 66 126
CIC 11 62 96
MATRIZ 23 67 120
BAIRRO NOVO 12 41 72
BOA VISTA 18 80 139
BOQUEIRAO 13 66 116
PINHEIRINHO 14 51 86
PORTAO 9 43 83
SANTA FELICIDADE 12 48 79
TATUQUARA 4 24 48
TOTAL 45 127 548 965

*Em 29/05 a SMS ainda nao divulgava o total de ébitos por distrito sanitario

Fonte: Secretaria Municipal de SaudeCigitiba (2020).

Curitiba atinge o pico da doenca na segunda quinzena de julho de 2020, a partir

de entdo, o numero de casos e de madageca a apresentar um declinio, embora até o

fim de agosto ainda tenha permanecido em um patamar alto corjumlemn ndo nos

permitido dizer que pandemia recuou na cidatiento que o numero de casos

confirmados segue crescente, ultrapassando 109 mihalode dezembro. Todavia, a

taxa de letalidade apresenta uma diminuicdo, a partir de setembro, indicando que



38

despeito do crescimento dos casosumero de Obitos proporcional € menor do que nos

meses de ma a agostpembora siga altfrabela 3).

Tabela 3: Casos confirmados, 6ébitos por Covid 19, variagdo quinzenal e taxa de letalidadeuritiba
1 Marco a dezembroi 2020.

CASOS OBITOS TAXA DE
DATAS variacao variacag LETALIDADE
Abs quinzenal Abs quinzenal
16/mar 5 0,00 0 0,00 0,00
31/mar 90 1700,00 0 0,00 0,00
15/abr 335 272,22 8 0,00 2,38
30/abr 604 80,30 20 150,00 3,31
15/mai 607 0,50 32 60,00 5,27
31/mai 1.109 82,70 a7 46,87 4,24
15/jun 1.770 59,60 79 68,09 4,46
30/jun 5.178 192,54 145 83,54 2,80
15/jul 10.147 95,96 306 111,03 3,02
31/jul 19.326 90,46 555 81,37 2,87
15/ago 23.879 23,56 802 44,50 3,36
30/ago 32.972 38,08 985 22,81 2,99
18/set 40.356 22,39 1.178 19,59 2,92
02/out 44.804 11,02 1.310 11,21 2,92
16/out 48.486 8,22 1.401 6,94 2,89
29/out 52.110 7,47 1.472 5,07 2,82
06/nov 54.526 4,63 1.504 2,17 2,76
13/nov 58.633 7,53 1.548 2,92 2,64
26/nov 73.444 25,67 1.678 8,40 2,28
04/dez 82.794 12,73 1.788 6,56 2,16
17/dez 100.482 21,36 2.029 13,48 2,02
30/dez 109.079 8,56 2.200 8,43 2,02

Fonte: Curitibd Secretaria Mnicipal de Saudédzlaboracdo do Grupo de Pesquisa.

Em 28 de agosto de 2020, a cidadatabilizava um total de 965 6bitos causados

pela Covid19, distribuidos de acordos com a figura 1.
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Figura 1: Distribuico dos 6bitos por covid19 e taxa de mortalidade segundo distrito de residéncia
(28 de agosto de 2020).
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Iéonte: Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (2020).

Setembro comeca com uma tendéncia de queda dos casos e Hiftiteanto,
como citado anteriormente, ao invés de isgoificar um folego para o sistema de saude
com a manutencdo das medidas dtrigio, a queda dos casos e 6bitos significou, pela
combinacdo do prenuncio do verdo e a flexibilizacdo dos estados e municipios das
atividades econ! mi craapopulagéo eparad mewadec.ondut o0 p
Em 04/097 ainda sob a Bandeira LararijaCurtiba apresentava um total de
34.812 casos confirmados e 1.051 ébitos, com uma taxa de transmiRsfide 1,02.
ApOs sucessivas quedas da taxa de transmiis8&® no boletinde 18/09 e 0,81 no de
25/091 em 25/09, através do Decreto n° 1.2%hforme Protocolo de Responsabilidade
Sanitaria e Social, Curitiba passa para a Bandeira Amarela, com medidas mais flexiveis.

32 De acordo com artigo publicado no fAlnternationa
emhttps://www.ijidonline.com/action/showPdf?pii=S120712%2820%293028%), a taxa de

transmissdo (Rt) é calculada através de dados técnicos, como o0 nimero de novas infeccdes em um
determinado tempe o grau de infec¢éo dos individuosdsterminado momento. Normalmente, o nimero

calculado é uma estimativa retrospectiva (analise com dados do passado), justamente pela dificuldade na
obtencdo de dados exatos de toda a populagdo, instantaneameréedd ttmnsmissao serve como uma

estimatva de como a doenca se espalha entre a populacéo. Assim, quando esse niumero é menor ou igual a

1, esperase queda no nimero de casos. E, quando maior que 1-sspgnsaumento no nimero de casos.
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No entanto, a partir de outubro, 0s casos e 6bitos voltaia O painel de 16/10
mostrava um total de 48.486 casos confirnsadol1.401 ébitos, com uma taxa de
transmissao (Rt) de 0,96. Em 29/10, com 52.110 casos confirmados e 1.472 6bitos, a taxa
de transmisséao (Rt) era de 1,00.

O painel de 06/11, indicava gagaxa de transmissao (Rt) havia saltado para 1,11,
com um total de £523 casos confirmados e 1.504 6bitos. Apesar disso, nesse mesmo
dia, é sancionado o Decreto n° 1.490 que mantém a Bandeira Amarela. Somente em 27/11,
um dia apo6s o painel semanal tarugado um total de 73.444 casos confirmados, 1.678
Obitos e uma taxde transmisséao (Rt) de 1,22, € sancionado o Decreto n° 1.600, alertando
para a situacéo de Risco Médio de AlérBandeira Laranj&a com medidas restritivas
intermediarias, o que néo jrede o alarmante crescimento do numero de casos, como

demonstrado ngrafico 2.

Grafico 2: Casos ativos diarios de COVIB19 em Curitiba (PR), no periodo de 11/03 até 09/12/2020
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (2020).

Sobre o compdamento de casos confirmados e 6bitos entre setembro e dezembro
de 2020, analisando somente o comportamento de Curitiba nestes meses, tomando
1/09/2020 como ponto zero, verificamos que os casos confirmados de Covid 19 crescem
num volume acumado de 241%,enquanto os Obitos crescem em volume
significativamente menor 127%. Isso se deve a varios fatores: a) o sistema de
hospitaliza-«o HfAapr ende u-6edaprdtocotbeaamédicovda a d o e
atendimento as varias manifestagcbescdoonavirus,evitando atendimentos padrdes

como no in2cio da pandemia; b) o Apacote de
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se melhoraram as técnicas de manutencao dos pacientes (entubamento e pronacéo, por
exemplo); ¢) houve mudanga no protocolawe e SUS, conencaminhamento precoce

para atendimento, bem como se desenvolveu e aperfeicoou o sistema de monitoramento

domiciliar dos doentes; d) a populacdo aprendeu a reconhecer mais rapidamente os sinais

e busca com maior velocidade o sistema de atesrdd de saude

Mesmo com a diminui¢ao do distanciamento social, a populacdo de maneira geral
aprendeu a usar a etiqueta respiratéria (mascara, uso de alcool em gel, lavar as maos com
frequéncia e evitar a aglomeracao na maioria dos casos).

Retomando ardlise por guizena, dos casos confirmados em Curitiba, observa
se que:

1 a) Ha um primeiro pico em 18/09, resultante dos feriados de 7 de setembro. Se
setembro inicia com um crescimento de numero de casos razoavel (9,07%)
referentes a Ultima quinzena de stpo em 18/0%resce para 15,92%. Convém
lembrar que houve um feriado prolongado na capital, de sabado a terca (5 a 8 de
setembro);

1 b) O més de outubro segue com uma taxa menor de crescimento, embora se saiba
que estdo ocorrendo, nas Ultimas semanané&oos eventos dmalizacdo das
campanhas eleitorais (prefeitos e vereadores) que incidem fortemente em
aglomeracdes de carreatas, comicios e confraternizagoes;

1 c¢) Em funcéo das eleicbes municipais, a diminui¢do das restricbes do mercado por
parte das doridades publice e de um rel ativo HAcansa- ¢
relacdo as medidas de distanciamento social, nas trés quinzenas subsequentes ha
0S maiores crescimentos: 25,67%, 12,73% e 21,36%, respectivamente.
Cumulativamente verificae (tomando 1/9 comeferéncia) que devou 2 meses
e meio para crescer em 83,7% o0 niUmero de casos e em mais um més e meio (13/11
a 30/12) se chega ao patamar acumulado de 241,76% de aumento.-§&toma
assim, o crescimento exponencial da curva de casos confirmados de £enid 1
Curitiba.

Na andlise das mortes optamos por dois caminhos: analisar a evolucdo das
ocorréncias por quinzena, variagdo de data a data e analise acumulada no periodo e,
também a analise das taxas de letalidade.

Na evolugdo quinzenal das ocorréncias dos obitos h&iroe#o percentual
significativo nas quinzenas fechadas em 18/09 e 01/10 que sao resultantes de

internamentos no més de agosto e setembro, indicando que houve aqui uma semelhanca
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entre casos e 0bitod2,08% e 11,21% nos casos das mortes); outro momento de
crescimento das mortes se da no més de dezembro, articuladas ao crescimento de casos
no péselei¢cdes e inicio do comércio de final de ano.

Como apontado anteriormente, se ha um crescimento expandos casos,
felizmente os Obitos crescem em ritmo maigo. Entre 1/09 e 13/11 os casos cresceram
83,7% e os Obitos 60,41%. Em um més e niade 13/11 a 30/12 0s casos triplicam
para 241%, enquanto os 6bitos duplicam para 12#&¥%ela 4)

Isso demonstra que tomar a taxa de letalidade como resultantazda entre
Obitos sobre o numero de casos confirmados numa mesma data contém um desvio. Este
desvio se deve porque j& se sabe que se trata de populacdes distintas, isto €, os Obitos
resultam de casaconfirmados anteriormente, com datas pregressas gem padiar de
duas a oito semanas segundo dados da prépria @b 8ntanto, foge do escopo deste
trabalho, neste momento, a proposicdo de modelmdee para trabalhar as taxas de
letalidade. Issoqrque optamos por analisar os acumulados quinzenaisagjrpaestudo
de coorte o ideal seria a informagéo diaria.

Tabela 4: Variacdo acumulada entre 28 de agosto e 30 de dezembfuritiba

Datas Casos Obitos
28/ago 0,00 0,00
04/set 9,07 8,91
18/set 26,64 22,07
02/out 40,38 35,75
16/out 51,91 45,18
29/aut 63,27 51,00
06/nov 70,84 55,85
13/nov 83,70 60,41
26/nov 130,11 73,89
04/dez 159,40 85,28
17/dez 214,82, 110,26
30/dez 241,76 127,98

Fonte: Curitibd Secretaria Municipal de Saudgaboragdo do Grupo de Pesquisa.

A figura 2 apresenta a digtuicdo dos 109.079 casos confirmados de Ga®id
no municipio, conforme Distrito Sanitario de residéncia, assim como o coeficiente de
incidéncia.
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Figura 2: Coeficiente de incidéncia e casos confirmados de Covi® em Curitiba, conforme Distrito
Sanitario de residéncia (até 29/12)

CASOS COEFICIENTE DE
DISTRITO CONFIRMADOS INCIDENCIA
SANITARIO (nimero) (por 100 mil hab.)

29 de dezembro 29 de dezembro

9.889
8.472

9.615 4.444,1

N AL

0.14 ‘i‘; =

109.079 5.642,7

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (2020).

A figura 3 apresenta @distribuicdo dos 2.200 Obitos decorrentes de Ga®icho

municipio, conforme Distrito Sanitario de residéncia, assim como a taxa de nadealid

por 10.000 habitantes.
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Figura 3: Distribuicdo dos 6bitos decorrentes de Covid9 em Curitiba e taxa de mortalidade por
10.000 habitantes, conforme Distrito Sanitario de residéncia (até 29/12)

OBITOS OBITOS OBITOS

DISTR,'TO (nimero total) (nimero total) (taxa mortalidade
SANITARIO por 10.000 hab.)

22 de dezembro | 29 de dezembro | 29 de dezembro
| | f,
| | |
| [ ST F S

CURITIBA

Fonte: Secretaria Municipal de Skide Curitiba (2020).

Desde os primeiros casos confirmados em Curitiba, 0 municipio buscou um
equilibrio, acatando as determinacdes das autoridades sanitarias mas, ao mesmo tempo,
procurando ndo bater de frente com as recomendacdes do governo fieral.
compartilho a angustia@o presidente com a possibilidade de colapso econémico. Mas
lembro que os empregos sO serdo necessarios se agentetivervidal e cl ar ou o pr
Rafael Grecca (DEM) em entrevista & CRNo dia 5 de maio de 2020.

Entretanto, a busca por este equiliby a cidade assistiu a uma curva crescente
de casos e mortes ocasionados pelo coronavirus, apresentando um decréscimo apenas
entre 0s meses de agosto e setembro. E, apesar da autonomia conferida pelo STF, a gestao
municipal priorzou abertamente a presag@o da economia em detrimento da saude dos
cidadaos e pode ser lida como uma politica alinhada ao posicionamento do Presidente da
Republica, tal como destacamos em nosso primeiro relatorio.

Os dados apresentados nos permitemmaf que a estratégia adda pelo
munic2pio foi o figerenciamento da pandemi ao

33 Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/politica/2020/05/05/salvatasdevesera-
prioridadedizemprefeitosde-beleme-curitiba
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de

bandei

das medidas consideradas necessarias parancéot da pandemia, dentige quais, 0

fechamento do comércio. No entanto, como procuramos demonstiaxaade

transmissao (Rt), que deveria ser o principal norteador do sistema de monitoramento

adotado pela Secretaria Municipal de Saude, teve menostomg@acue a pressédo do

sdor empresarial curitibano na adocao das bandeiras restritivas.

Assim, de acordo com dados divulgados pela Secretaria Municipal de Saude,

Curitiba fecha o ano de 2020 com 109.079 casos confirmados e 2.200 dbitos, numa curva

gue sgue ascendente, seguindgadréo verificado nas demais metropoles brasileiras,

com a doenca se espalhando dos bairros centrais e mais ricos (que, no caso de Curitiba,

sempre apresentaram um grande nimero de casos) para as periferias mais pobres. Apesar

daincidéncia da doenca etoda a cidade, foram os bairros periféricos, notadamente os

localizados ao sul (Boqueirdo) e extremo sul do municipio (Tatuquara e Bairro Novo), e,

mais tardiamente, os bairros da zona oeste (com destaque para o distrito Pmhesinh

mais vulneraveisaioeconomicamentee que fazem divisa e estdo mais integrados com

0S municipios do grupo 2, analisados a ségag que apresentaram o maior crescimento

do nimero de casos e 06bitos.

3.2 GRUPO 2: MUNICIPIOS DO NUC COM MAIS DEDD MIL HABITANTES

Com oito municipios com mais de 100 mil habitantes, que somavam 1.328.322

pessoas (2019), todos pertencentes ao Nucleo Urbano Central, apresentam alta integracéo

com Curitiba, embora diversos formatos. Os oito municipios representam3geasa

populacdo da RMC, conforme se pode observar na tabela 5.

Tabela 5: Populacdo total dos municipios componentes do grupo 2 e taxas de participacdo dos
municipios no grupo e na RMCi 2019.

Participacdo

Municipios Popubcéo Municipio/Grupo Municipio/RMC

Almirante Tamandaré 121.045 9,11 3,35
Araucéria 148.868 11,21 4,12
Campo Largo 134.791 10,15 3,73
Colombo 245,720 18,50 6,8
Fazenda Rio Grande 101.877 7,67 2,82
Pinhais 131.497 9,90 3,64
Piraquara 116.387 8,76 3,22
Sao José dos Pinhais* 328.137 24,70 9,08

r a
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Total Grupo 2 1.328.322 100,00 36,76

Total da RMC 3.615.027
Fonte: IBGE Projecdes da populacéo para 2019. Elaboracdo do grypesdeisa

Distribuemse em toda area adjacente a capital: ao norte, Alraifeamandaré
(121.045) e Colombo (245.720) que tiveram as mais altas taxas de crescimento do Brasil,
entre as décadas de 1980 e 1990, que ainda mantém expressivas tagasimento,
embora menores que as anteriores. S&o cidades com dinamica econdativa re
apoiada na indastria de calcareo, mas continuam fornecedoras de méo de obra para
Curitiba.

Séo José dos Pinhais, o mais populoso, localizado a leste de Curi@d8732
tem experiéncia de conurbacao desde a década de 1960. Foi primeiramecittadma
dormitério, mas desde a década de 1990 com a instalacdo do polo automobilistico e
presenca importante de inddstrias e servi¢os, ganha relativa autonomia econa@siica, m
ainda € um grande fornecedor de méao de obra na area de comércio e servicos para a
capital. A proximidade entre o centro de Curitiba e 0 de Sdo José dos Pinhais explica, em
parte, o pioneirismo na integragao.

Em sentido nordeste temos Pinhais (131.4%yaquara (116.387) com
populacdo menor, mas que juntas formam um outro tiggldenerado conurbadmais
dependente economicamente da capital. A oeste temos Campo Largo (134.791), com
forte presenca da industria de ceramica branca, e cuja integracéo territorial com Curitiba
é interrompida pela presenca do Reservatorio de Passaimegido limite doslois
municipios

A sul temos Araucaria (148.868), com dinamica econdmica apoiada na Refinaria
de AraucarieREPAR da Petrobras e um conjunto de industrias vinculadas a esta atividade
econdmica. Ha uma série de servicos e comércio lasthite estruturadfazendo com
gue seja um tipo misto de vinculo. Por fim, Fazenda Rio Grande (101.877), ao extremo
sul, integrada com os bairros curitibanos de maior crescimento formando um complexo

de vulnerabilidade social.

34 Embora Piraquara n&o faca fronteieritorial com Curitiba incluimos neste grupo 2 pela caracteristica
historica. Piraquara deixa de ser limite territorial de Curitiba a partir do desmembramento, nos anos da
década de 1990, de Pinhais. No entantaticoa conturbada a capital, formando wewrtensa malha urbana

que abarca os trés municipios. Em outras palavras, h& vias de acesso direto, proximidade geogréafica com a
capital e integracéo econémica muito forte.
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Estes municipios tiveram ggportamentos razoaweente semelhantes entre si,
com a variagdo mensal dos casos confirmados atingindo o pico entre 0os meses de junho
e julho, configurando a situacdo de contaminacdo tardia como j& analisamos em
documento do Observatorio das Metrépdlelsso € visivel na keela 7 na qual vemos
gue nos dois primeiros meses de pandemia, a ocorréncia era pequena. A pergunta
colocada, a época era quando e quais impactos estariam presentes quando a mesma se
espalhasse pela regido. Quais as estruturas dispoeieei em construganos varios
municipios? Quais as rela¢des entre a incidéncia da doenca e as areas de vulnerabilidade

social distribuidas tdo heterogeneamente na regiao?

Observando as informaeosesooabnsmhiddadeas - d
conjoundto dgrabfed acosé&i gma aqui tivemos uma di
resultado do tipo de integra-«o da RMC na nm
per mite-lal ansos icfoincfaunt o de metr - -poles de niv
deagde f |l uportde da®raeme de passageiros. O fe
para transporte de passageiros em nz2vel n

di st anciozmednt que ocorreu no pa2s NOS meses

gue aqdiissendionean--«a0 odcaor resse mai s tardi ament

Tabela 6: Casos confirmados e oObitos, variagdo quinzenal e de letalidade, por quinzena, nos
municipios que comp&em o grupo?i marco a dezembrai 2020.

CASOS OBITOS Taxa de
DATAS Absoluto | Variagdoquinzenal | Absoluto | Variagdo quinzenal | letalidade

15/mar 0 0,00 0 0,00 0,00
31/mar 18 0,00 0 0,00 0,00
15/abr 108 500,00 3 0,00 2,78
30/abr 143 32,41 5 66,67 3,50
15/mai 232 62,24 10 100,00 4,31
31/mai 544 134,48 14 40,00 2,57
15/jun 1060 94,85 40 185,71 3,77
30/jun 2719 156,51 87 117,50 3,20
15/jul 6404 135,53 187 114,94 2,92
31/jul 10596 65,46 319 70,59 3,01
15/ago 13844 30,65 459 43,89 3,32
30/ago 18645 34,68 545 18,74 2,92
15/set 21102 13,18 654 20,00 3,10

35 https://www.observatoriodasmetropoles.bgt-evolucaetardiada-covid-19-naregiac-metropolitana
de-curitiba/

36 Os critérios de inclusdo/exclusdo dos municipios nos diversos grupos estéo detalhados no capitulo de
metodologia publicados no Relatério | desta pesquisa, divulgado em inicio debdzzen2020.



30/set
15/out
30/out
15/nov
30/nov
15/dez
31/dez

23707
25580
28179
32743
38901
48422
54563

12,34

7,90
10,16
16,20
18,81
24,47
12,68

752
812
856
901
959
1079
1196

14,98
7,98
5,42
5,26
6,44

12,51

10,84
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3,17
3,17
3,04
2,76
2,46
2,29
2,19

Fonte: Parana Secretaria Estadlde Salde (SESABoletins Epidemioldgicos;

Secretarias municipais de Salde dos municipios de Almirante Tamandaré, Araucaria, Campo largo,

Colombo, fazenda Rio grande, Pinhais, Piraquara e Sao José dos Pinhais.

Elaboracéo do Grupo de Pessp.

Identificanps que a capacidade de movimentacdo no espaco metropolitano esta
diretamente associada a disseminacdo do novo coronavirus para as cidades da RMC,

principalmente estas que incluimos como grupo 2. A esse respeito, cabe destacar que, de

acordo com o relatériddé Gover nan- a

mobilidade auferida pelo Censo de 2010 mostra que na RM de Curitiba, 384.754 pessoas
(16,1%) deslocavaree do municipio de residéncia para estudar e/ou trabalhar em outro
munidpio, entre as 2,4 niibes de pessoas que estudavam e/ou trabalhavam (IPEA, 2015,
p. 12)0.

Metropolitana

no

O principal motivo deste deslocamento, segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), era o trabalho, destacando que

Dos 1.657.198 trabalhadoresidentes na RM de Gtiba, 318.298 exerciam

sua atividade em municipio diferente do de residéncia, o que corresponde a
19,2%; para os moradores de Curitiba, o percentual de deslocamentos para
outros municipios é de 6,3% (IPEA, 2015, p. 12).

Chama a ate;do o fato de que ndatas em que se verificou 0 aumento expressivo

de casos nos bairros periféricos da capital, localizados ao sul e extremo sul do municipio

(distritos sanitarios Bairro Novo e Tatuquara) coincidem com o mesmo periodo de

aumento de indiéncia nos municipiogue fazem divisa com estes bair(@saucaria,

Fazenda Rio Grande e Sao José dos Pinhgisonforme ja detalhado no item anterior,

sobre Curitiba. Araucaria teve o primeiro caso confirmado em 01 de abril, e no dia 18 de

maio a transnsisao entra em ritmo nsaacelerado, com 11 casos novos confirmados em

3 dias, e depois mais 11 em 2 dias, chegando no dia 20 aos 45 casos. No dia 05 de junho

Br

a cidade ja passa de 100 casos (112) e o ritmo se acelera ainda mais, passando de 200 no

dia 18 (D2) e de 300 no dia 4313).
Em Fazenda Rio Grande o primeiro caso também foi confirmado em 01 de abril,

0S casos entram em aceleracdo em 15 de maio, quando chegam a 40 casos confirmados.

.

C
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A cidade passa dos 100 casos em 10 de junho (101), dos 2002%0(8(@). Sado José
dosPinhais teve o primeiro caso confirmado no municipio em 29 de margo. A primeira
elevacéo de casos foi em 21 de maio com oito novos casos chegando a 60 confirmados.
Em 31 de maio foram 104 casos confirmados, em 13 de junho forana@@¥6eem 24

de junho307 casos confirmados.

S«o Jos® dos Pinhais teve o0 primeiro ca

mar-o. A primeira eleva-«o de casos foi em
a 60 confirmados. Em 3rf idremanmhad s0,n heom &1 adnel |
206 casos e em 24 de junho, 307 casos confi
As raz»es para Isso0 est«o relacionadas
metropolitano, fator diretamente associado

cidades entornoenteriagueladsn que comp»em O
especificamente, as cidades enquadradas no
2, como destacado ant erpiomrpradirot d .P EAAl & 0dLi5s s ¢
NEssa intexpahscea-xcxaretialuedawmoonad entorno de
n«o fortalecendo 0s munic2pios pr - Xxi mos, n
moradia e aquele .de consumo e trabal hoo

No conjunt o, 0s dados rel amuinvepaasgrup
curva de dem g pico em jul ho/in2cio de agos
de setembro e outubro, retomando o ritmo de

de cresci mentsoe oquwien zeelnaalc rteeamt d Uem 284 q48 ne e

mai 0;5 ®hit8& e esta W tima e a 10U de junho; 1
135,53% na primeira de agost o, configurand
cresci mento, embora constante, mpeondesf baxa:

crescinmentdamas quinzenas dxe cautpubeven-Aa paGat.
curva de cont8gi o que est8 em ritmo ascende

Com rela-«0 aos - bitosde arteesmd mMenita, ® q
rerudesci mentdma® ecesceée meoamoum espa-0 de q
rela-«o aos casos confirmados. A an8lise do
Curitiba: os profissionais da sa%de ganhar
disegmi na-«o0o da dloesn-de dwisdapd s oeodas medi c:
mini miza-«o0o de danos nos internados e, como
tomando a data de 15 de maio como indicatiyv

do segundo gr ujpmer oo eanbmee Mtuae @uant ro vezes en
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mai o e 15 de junho; dobra a cada quinzena

arrefecer no ritmo de casos fatais a parti.

(entre 30 de jmblrhoo ea tIr5 sdemesete e mei o

respectivament e.

Mesmo que a partir de novembro haja el

evidencia a ascens«o de uma segunda onda
exictdnde um apaltevarde tr @i amewnmt e «xo das
guai s estiveram entre 30 de abril e 30 de
Yl timas quinzenas at® atingir 2,19% entre
A seguir discutirmoslgumas informacdes sobre a disseacao da doenca, casos
confirmados e 6bitos por municipio. Trabalharemos os municipios em ordem decrescente
porque nos parece importante localizar primeiro a relacdo deste no total do grupo e na

Regido.

3.2.1 S&o0 José doPinhais

Este municipio se desta por ser um aglomerado de mais de 300 mil habitantes,
somando sozinho % de toda a populacao deste grupo. Embora o municipio conturbado a
Curitiba hd mais tempo e com uma das maiores proximidades do centro de Curitiba (a
leste), também foi outro caso dssgminacdo tardia, com casos em numero acima de 100
somente em 31/05 (Tabela 7). Interessante destacar que quando comeca a contaminacao
ela ocorre de forma acelerada, dobrando o nimero a cada 15 dias ao longo de dois meses
e meio. Entre 15/7 e 15/08 dolaacada duas semanas; leva depois um més e meio e
diminui o ritmo para dobrar o nimero em dois meses.

Com relacéo aos 6bitos, aqui fica evidente que ha um hiato entre a aceleracéo dos
casos confirmados e sua incidéncia, seecelera a partir de 15/6 ensentém alta até
15/08. H& uma diminui¢cao no ritmo dos obitos entre 30 de agosto até 30 de novembro,
mas aqui ha um crescimento que merece cuidado ao longo do més de dezembro (variagcédo
de 11,52% e 12,81%, respectivament@@s duas quinzenas).

Outro aspeto que merece muita atencdo quanto ao municipio de S&o José dos
Pinhais, que detém 4 de cada 10 residentes nos municipios com mais de 100 mil
habitantes do entorno de Curitiba, apresenta taxa de letalidade muito etevaldapor
iSSO 0 municipio que pa a letalidade do entorno para cima: esteve acima de 5% entre

15 de junho a 15 de agosto, exatamente no pico da curva de caso e mortes na RMC,

~

0
1
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girando em torno de 4% nos dois meses seguintes e decresce, mas aindaauperior
padrédo da OMS.

Tabela 7: Casa confirmados e 6bitos, variaga Tabela 8: Casos confirmados e 6bitos, variacédo
quinzenal e taxas de letalidade, por quinzena quinzenal e taxas de letalidade, poquinzena -
marco a dezembroi 2020. S&o José dos Pinhais marc¢o a dezembrai 2020. Colombo

CASOS OBITOS Taxa de CASOS OBITOS | Taxade

DATA Ab

S Abs | variacéo| s variacao| letalidade| DATAS | Abs |variac8o | Abs | variacéo | letalidade
15mar 0 0,000 © 0,00 0,00 15/mar 0 0,000 O 0,00 0,00
31/mar 3 0,000 © 0,00 0,00 3Vmar 2 0,000 © 0,00 0,00
15/abr 18| 500,000 O 0,00 0,00 15/abr 8| 300,000 O 0,00 0,00
30/abr 23| 27,78 O 0,00 0,00 30/abr 12 50,000 O 0,00 0,00
15/mai 47| 104,35 3 0,00 6,38 15/mai 28 3333 0 0,00 0,00
31/mai 104| 121,28/ 4| 33,33 3,85 31/mai 56| 100,000 © 0,00 0,00
15/jun 219| 110,58] 12| 200,00 5,48 15/jun 130| 132,14 4 0,00 3,08
30/jun 408| 86,30] 27| 125,00 6,62 30/jun 287| 120,77] 14| 250,00 4,88
15/jul 920 125,49 52| 92,59 5,65 15/jul 961| 234,84 32| 128,57 3,33
314ul 1.395] 51,63] 76| 46,15 5,45 31/jul 1.564 62,75| 57 78,12 3,64
15/ago | 1872| 34,19|107| 40,79 5,72 15/ago | 2109 34,85 81 42,10 3,84
30/ago | 2.765| 47,70/ 130 21,50 4,70 30/ago | 2.628 24,61 99 22,22 3,77
15/set | 3288| 18,91|145| 11,54 4,41 15/set 3148 19,79| 123 24,24 391
30/set | 3766 14,54|163| 1241 4,33 30/set 3517 11,72 138 12,19 3,93
15/out | 4177| 10,91 180| 10,43 4,31 15/out 3762 6,97| 151 9,42 4,01
30/out | 5019| 20,16| 194 7,78 3,87 30/out 4013 6,67| 161 6,62 4,01
15/nov | 5958| 18,71| 203 4,63 3,41 15/nov_ | 4488 11,83 173 7,45 3,85
30/nov | 7120/ 19,50] 217 6,90 3,05 30/nov_ | 4961 10,54| 187 8,09 3,77
15/dez | 8928| 25,39|242| 11,52 2,71 15/dez | 6147 23,91| 215 14,97 3,50
3l/dez |10271] 15,04| 273 12,81 2,66 3l/dez | 6775 10,22] 215 0,00 3,17

Fonte: Parané Secretaria Estadual de Saude (SES Fonte: Parandi Secretaria Estadual de Sat
Boletins Epidemioldgicos;Sao José dos Pinhais (SESA)Boletins Epidemiol6gicos; Colombo-
Secretaria municipal de Sau@#aboracédo do Grupo ¢ Secretaria municipal de Salud#aboracédo do Grup
Pesquisa. de Pesquisa.

3.2.2 Colombo

O municipio de Colombé o segundo maior deste grupo ca#b.720 habitantes
em 2019. Ocupa o 8° lugar em termos populacionais no Parana e o terceiro da RMC. Hoje
€ um centro Urano consolidado, resultante dos intensos processos migratorios da segunda
metaa da década de 1970 e nas duas décadas seguintes. Localizado ao Norte da regiéo,
este crescimento ocorreu fortemente nas areas lindeiras a Curitiba, com a maior parte de
sua ppulacéo residindo em loteamentos erigidos as margens da capital.

Com relacdo aidamica da pandemia, embora um municipio de tamanho médio,
somente em meados de junho é que atinge o total de 100 casos notificados e 4 Obitos

(Tabela 8). Como os demais mupios do grupo, o pico de casos ocorre entre 31 de
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maio e 31 de julho, dobran@mtre as duas primeiras quinzenas e triplicando entre 30 de
junho e 15 de julho. Cresce em ritmo mais lento: primeiro levara trés quinzenas e depois
seis quinzenas para repeste evento.

Os Obitos crescem mais tardiamente, somando a primeira dezern@Gmi3
acelera, dobrando em uma quinzena e triplicando entre 30/6 e 31/07. Reduz o ritmo,
levando agora trés quinzenas para dobrar o nimero (31/7 a 15/9) e, depois, trés meses
meio para dobrar novamente.

Colombo, com quase 250 mil habitantes terminacde 2020 com uma taxa de
letalidade sempre acima de 3%, com algumas quinzenas ultrapassando a taxa de 4%. O
Sao confirmados 6.775 casos e 215 6bitos pela Covid 19.

Colombo, om quase 250 mil habitantes termina o ano de 2020 com uma taxa de
letalidade sere acima de 3%, com algumas quinzenas ultrapassando a taxa de 4%. O

Séo confirmados 6.775 casos e 215 oObitos pela Covid 19.

3.2.3 Araucéria

Araucaria é um municipio localizadm sul de Curitiba e sua marca principal €
sediar o complexo da Refinaria dati@bras, em area industrial continua a Cidade
Industrial de Curitiba, formando juntas o maior parque industrial do Parana. Em termos
populacionais ocupa a 112 posicéo no estadm 148.868 habitantdS um municipio
conturbado que, diferente de Colombossui atividades econdmicas que garante maior
autonomia frente a capital, sendo o de maior arrecadacéao per capita do Parana.

Com relacdo a disseminacao da pandemia, a prirderana de casos (14) é
atingida em 15 de maio, acelerando rapidamente: quadrgin 15 dias, depois dobra na
qguinzena seguinte, triplica novamente em 30 de junho, segue dobrando a cada quinzena
até 31 de julho (Tabela 9). Diminui o ritmo dobrando o ndneen um més e depois em
dois meses e meio (15/11) e retoma o crescimento & gartichegando em 31/12 a
10.002 casos confirmados.

Os 6bitos seguem o padrao do grupo, com ocorréncia proporcionalmente menor
gue os casos de contaminacao: atingeraeira dezena em 15/07, dobra nas quinzenas
fechadas em 30/07 e em 15/08, respectivinedrevara dois meses para retirar outro
crescimento semelhante e diminui o ritmo a partir de 31/10.

Com relacéo a letalidade, este € o municipio do grupo que masitéxaa mais
baixas, na metade do preconizado pela OMS. No seu ponto mais alto (3ir0ideco

com o pico da curva da RMC e do grupo 2, mas ainda assim segue baixa (1,65%)
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Este municipio merece uma analise posterior, mais detalhada, porque com a

metade dgopulacdo de Sdo José dos Pinhais termina o ano de 2020 com 0 mesmo

namero de pessoasntaminadas. No entanto, o volume de 6bitos é significativamente

menor.

Tabela 9: Casos confirmados e ébitos, variacé
guinzenal e taxas de letalidade, por quinzenamarco

a dezembroi 2020. Araucéaria

Tabela 10: Casos confirmados e Gbitosariacao

quinzenal e taxas de letalidade, por quinzena
marco a dezembro-2020. Campo Largo.

CASOS OBITOS | Taxa de CASOS OBITOS | Taxa de

DATA Ab

S Abs | variacdo Abs | variacao letalidade DATAS | Abs variacdo|s | variacéo| letalidade
15/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 15/mar 0 0| O 0,00 0,00
31/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 31/mar 8 0,000 O 0,00 0,00
15/abr 5 0,000 O 0,00 0,00 15/abr 13 62,50 2 0,00 15,38
30/abr 10| 100,000 O 0,00 0,00 30/abr 36| 176,92 2 0,00 5,56
15/mai 14| 40,000 O 0,00 0,00 15/mai 38 556| 2 0,00 5,26
31/mai 65| 364,29] 0 0,00 0,00 31/mai 78| 105,26| 2 0,00 2,56
15/jun 146| 124,62 2 0,00 1,37 15/jun 100 28,21 2 0,00 2,00
30/jun 412| 182,19 4| 100,00 0,97 30/jun 409| 309,00, 9| 350,00 2,20
15/jul 966| 134,47 13| 225,00 1,35 15jul 967| 136,43 15 66,67 1,55
31/jul 1.693| 75,26] 28| 115,38 1,65 31/jul 1.571] 62,46/ 30| 100,00 1,91
15/ago | 2.220| 31,13| 36| 28,57 1,62 15/ago 1.935 23,17| 47 56,67 2,43
30/ago | 3.134| 41,17| 42| 16,67 1,34 30/ago 2.619] 35,35/ 54 14,89 2,06
15/set | 3.544| 13,08 52| 2381 1,47 15/set 2.742 4,70| 65 18,52 2,37
30/set | 4.128| 17,04| 64| 23,07 1,55 30/set 3.017 10,03 77 18,46 2,55
15/out 4.484 8,62| 70 9,37 1,56 15/out 3171 5,10) 82 6,49 2,59
31l/out | 4.856 8,29| 74 5,71 1,52 30/out 3.393 7,00/ 88 7,31 2,59
15/nov | 6.015 23,87 78 5,40 1,30 15/nov 3.816 12,47 92 4,55 2,41
30/nov | 7.290 21,20] 90 15,38 1,23 30/nov 4.676 22,54 99 7,61 2,12
15/dez | 8.884 21,86| 103 14,44 1,16 15/dez 5.819 24,44| 111 12,12 1,91
31l/dez [10.002] 12,58| 115 11,65 1,15 31/dez 6.651 14,30] 126 13,51 1,89

Fonte: AraucariaSecretaria Municipal de Saude

Elaboracédo do Grupo de Pesquisa.

3.2.4 Campo Largo

Fonte: Parana SESA-Boletins Epidemioldgicos
Campo Largd Secretaria Municipal de Saude.
Elaboragéo do Grupo de Pesquisa.

Campo Largmcupa a 13posicédo no conjuntad municipios do Parana e a 52 na

RMC com 134.791 habitantes. Tem uma atividade econémica com relativa independéncia

da capital, centrada na industria de ceramica branca, comércio e servicos bastante

consolidados. Na area de assisiémla saude detém urnsihospitais de referéncia para

atendimento a Covid 19 do Parana.

E o municipio do grupo que primeiro registra casos e 6bitos, ainda na primeira

guinzena de abril. Os casos crescem rapidamente, dobrando em 30/04 e depois em 30/05.

(Tabela 10) O pico de oescimento percentual ocorrerd em 30/06, quadruplicando os

casos, dobrando nos quinze dias seguintes. Depois, levard um més para dobrar. A partir
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de 15/08 diminui o ritmo de crescimento, demorando dois meses e meio para dobrar.
Chegaem 31/12 com 10002 casoonfirmados.

Os 6bitos se mantém em dois casos de 15/04 até 15/06, acelera até atingir 30
mortes em 31/07. Como ja apontamos anteriormente, o pico de crescimento dos obitos
ocorre com um lapso de 15 a 30 dias depois dos casoseahdis, pois eles dobmaem
15/09 e diminuem, dobrando novamente somente trés meses e meio depois, em 31/12.
Fecha o ano com 126 mortes. A taxa de letalidade se mantém relativamente constante,

com um pouco mais de 2% ao longo da maioria das quinzenaadzstud

3.2.5Pinhais

Em termos de populacdo Pinhais ocupa o 14° lugar no Parana e o 4° no grupo 2
com 131.497 habitantes. Sua caracteristica principal é de ser um caso de
desmembramento de Piraquara, ocorrido no final da década de 1990.Juntamente com este
altimo municpio formam os mananciais que abastecem a regido, com parte consideravel
de sua area como de preservacdo ambiental, o que limita seu crescimento populacional.
Por essas caracteristicas possui uma série de condominios fechados, de luxopgermitid
pela legitacdo ambiental e pela proximidade a capital.

Seu desempenho em casos e Obitos segue o mesmo padrdo do grupo,
aproximandese da 12 centena de casos em 31/05. Desta data até 3/06 os casos
quadruplicam; depois dobram em 15 dias e dobram nowanggn ummés (15/07 e
15/08). Diminui o ritmo, demorando de 15/8 a 30/10 para dobrar novamente o nimero de
casos confirmados. Termina o ano com 7242 casos. (Tabela 11)

Com relacao aos 6bitos, a primeira ocorréncia ainda ocorre no inicio da pandemia,
na prmeira qunzena de abril. Em 31/6 atinge 9 casos e acelera entre 15/7 e 30/8,
triplicando no periodo. Sobe gradativamente dobrando o niumero em 15/10, ou seja,
depois do pico de 30/08. Termina 2020 com 41 casos.

Nos primeiros meses considerados (a partmdm) a &xa de letalidade foi alta,
em especial em maio e junho, estabilizasdoentre 2,55 e 3, % até 15/11. Depois,
consegue baixar (1,95%) ficando no preconizado pela OMS.
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Tabela 11 Casos confirmados e 6bitos, variacé Tabela 12: Casos confirmados e 6hios, variacédo
guinzenal e taxas de letalidade, por quinzenamargo quinzenal e taxas de letalidade, por quinzena
a dezembroi 2020. Pinhais marco a dezembro- 2020. Almirante Tamandaré.
CASOS OBITOS | Taxa & CASOS OBITOS |Taxade
DATAS | Abs | variacdo| Abs | variacéo| letalidade DATAS |Abs |variacdo | Abs | variacdo | letalidade
15/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 16/mar 0 0,000 O 0,00 0,00
31/mar 5 0,00 0 0,00 0,00 31/mar 0 0,00 0 0,00 0,00
15/abr 5 0,00 1 0,00 20,00 15/abr 6 0,00 0 0,00 0,00
30/abr 25| 400,000 2| 100,00 8,00 30/abr 8 3333 0 0,00 0,00
15/mai 39 56,000 2 0,00 5,13 15/mai 14 75,000 O 0,00 0,00
31l/mai 94| 141,02 3 50,00 3,19 31/mai 31 2143 O 0,00 0,00
15/jun 166 76,59 5 66,67 3,01 15jun 50 61,29 O 0,00 0,00
30/jun 428 157,83 9 80,00 2,10 30/jun 176 252,000 2 0,00 1,14
15/jul 958| 123,83] 21| 133,34 2,19 15/jul 427 14261 5 150,00 1,17
31/jul 1.535| 60,23| 38 80,95 2,47 31/jul 786 84,07 11 120,00 1,40
15/ago |1.943 26,58| 56 47,37 2,88 15/ago 1.085 38,04| 29 163,64 2,67
30/ago | 2.414| 23,60 67 19,64 2,77 30/ago | 1.408 29,77) 35 20,69 2,49
15/set |2.721 12,72| 78 16,41 2,87 15/set 1.600 13,64| 52 48,57 3,25
30/set | 2.980 9,80 90 15,38 3,02 30/set 1.756 9,75| 61 17,31 3,47
15/out | 3.219 8,02| 95 5,56 2,95 15/out 1.892 7,74 66 8,20 3,49
30/out | 3.609 12,12| 100 5,26 2,77 30/out 2.075 9,67| 68 3,03 3,28
15/nov | 4.017 11,30 103 3,00 2,56 15/nov | 2.603 25,45| 72 5,88 2,77
30/nov | 5.130 27,71] 113 9,71 2,20 30/nov | 2.728 4,80 65 -0,09 2,38
15/dez | 6.524 27,17| 127 12,39 1,95 15/dez | 3.283 20,34| 69 6,15 2,10
3l/dez | 7.242 11,01] 141 11,02 1,95 31/dez 3.640 10,87 88 27,54 2,42
Fonte: PinhaisSecretaria Municipal de Saude Fonte: Almirante TamandaiéSecretaria Municipale
Elaboracédo do Grupo de Pesquisa. SaudeElaboracéo do Grupo de Pesquisa.

3.2.6 Almirante Tamandaré

O sexto municipio em termos populacionais é Almirante Tamandaré, com 121.045
habitantes. Localizado ao norte da capital tem como eaistatas baixo IDHM e o fato
de funcionar como uendas cidades dormitérios da regido. De geografia acidentada, é
composta por loteamentos sem continuidade entre si, muitos deles formados no entorno
das industriais de calcareo e cimento existentes. Adasarondicdes sociais de grande
vulnerabilidade, @onfirmacédo de casos em numero significativo (31) s6 ocorre a partir
de 31 de maio e atinge a primeira centena em 30 de junho, resultado de um alto
crescimento (triplica) entre esta data e a quinzenai@ntermesmo ocorrendo para a
quinzena seguinte $107). A partir deste ponto o intervalo para duplicacao de casos passa
para duas quinzenas e depois 3 meses. (Tabela 12)

Os oObitos acontecem mais tardiamente frente aos outros municipios, com o
primeiro caso em 30/06 e atinge a primeira dezena um mésdepgico de crescimento
percentual acontece entre 15/7 a 1/09, diminuindo o ritmo, ndo conseguindo dobrar o

montante d 15/09 até o final de 2020. Como o ritmo dos casos perde a forca a partir de
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setembro, a taxa de letalidade sobe para mais de 3%eases mle setembro e outubro,

decrescendo em seguida, mas sempre acima dos 2%.

3.2.7 Piraquara

O penultimo municipio do gpo1 Piraquard ocupa o 18° lugar no ranking dos
municipios do Parana, com 116.387 habitantes. Municipio antigo, do qual foi
desmembrdo o municipio de Pinhais é, hoje, o centro dos mananciais de abastecimento
de 4gua para a capital, o que obstaculizesevolvimento de atividades industriais e as
que possam colocar em xeque a qualidade da dgua. Também desde a primeira metade do
século XX tornouse o local de alocacdo de complexos penitenciarios e hospitais
psiquiatricos. Também agrega o maior complexoaupacdes irregulares que, a despeito
das politicas de regularizacao fundiaria, ainda € considerado um dos municipios de maior
vulnerbilidade social na regiéo.

Em 30/04 ja héa registro de casos confirmados em Piraquara com 8 casos, que sobe
para 21 enuma quinzena, depois para 52 em 31/05 e mais que duplica até 15/6. Ocorre
crescimento exponencial nas duas quinzenas de junho, paseah8® para 340 e 535
respectivamente. A contaminacdo segue em ritmo alto, dobrando entre 15/7 e 15/08. O
crescimento pele o ritmo, dobrando de tamanho em dois meses e depois novamente
dobra em dois meses e meio. (Tabela 13)

Os Obitos somam a primeirazdma em 15/06, triplica na quinzena seguinte,
depois duplica em trés quinzenas, perde o ritmo exponencial de cresaimgitando
apenas apos quatro meses, em 30 de dezembro. Ainda assim, a taxa de letalidade é
expressiva, ficando acima de 3% entre 1%udéo a 15 de novembro, decrescendo em

seguida, porém acima dos 2%.

Tabelal3 Casos confirmados e Obitogariagao Tabela 14: Casos confirmados e 6bitos, variagéac
guinzenal e taxas de letalidade, por quinzenamarco quinzenal e taxas de letalidade, por quinzena
a dezembroi 2020. Piraquara marco a dezembro 2020. Fazenda Rio Grande
CASOS OBITOS | Taxa de CASOS OBITOS | Taxade
Variaca Ab
DATAS | Abs |variacdo| Abs| o letalidade DATAS | Abs |variacéo |s variacdo | letalidade
15/mar 0 0,00/ O 0,00 0,00 15/mar 0 0,000 O 0,00 0,00
31/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 31/mar 0 0,000 O 0,00 0,00
15/abr 3 0,000 O 0,00 0,00 15/abr 5 0,000 O 0,00 0,00
30/abr 8| 166,67 0| 0,00 0,00 30/abr 21| 320,000 1 0,00 4,76
15/mai 21| 16250 O 0,00 0,00 15/mai 31 47,62 3 200,00 9,68
31/mai 52| 14762 1 0,00 1,92 31/mai 64| 106,45 4 33,33 6,25
15/jun 137| 163,46) 8| 700,00 5,84 15/jun 112 75,000 7 75,00 6,25
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30/jun 340| 148,17] 11 37,50 3,24 30/jun 259| 131,25 11 57,14 4,25
15/jul 535 57,35|] 30| 172,73 5,61 15/jul 670| 158,69 19 72,73 2,83
31/jul 866 61,87| 45 50,00 5,77 31jul 1.186 77,01 34 78,95 2,87
15/ago | 1214 40,18| 54 20,00 4,45 15/ago | 1.466 23,61 49 44,12 3,34
30/ago |1.719 41,60| 64 18,52 3,72 30/ago | 1.958 33,56| 54 10,20 2,76
15/set | 2.010 16,93| 75 17,19 3,73 15/set 2.049 4,65 64 18,51 3,12
30/set | 2.263 12,59| 86 14,67 3,80 30/set | 2.280 11,27| 73 14,06 3,20
15/out |2.432 7,47 93 11,63 3,80 15/out 2443 7,15 75 2,74 3,07
30/out | 2.602 6,99 94 1,08 3,61 30/out 2.612 6,92 77 2,67 2,95
15/nov | 2.869 10,26/ 100 6,38 3,49 15/nov | 2.957 13,21 80 3,89 2,71
30/nov | 3.543 25,37| 102 2,00 2,88 30/nov | 3453 16,66 86 7,50 2,49
15/dez | 4.587 29,47\ 118 15,69 2,57 15/dez | 4.251 23,11 94 9,30 2,21
31l/dez |5.249 14,43| 124 5,08 2,36 3l/dez | 4.733 11,34| 114 7,27 2,41
Fonte: PiraquaraSecretaria Municipal de Saude Fonte: Paranai Secretaria Estadual de Sau
Elaboracédo do Grupo de Pesquisa. (SESA)Boletins  Epidemioldgicos;  Secretar

municipal de Saude do municipio de Fazenda
Grande Elaboracéo do Grupo d&esquisa.

3.2.8 Fazenda Rio Grande

E um municipio desembrado de Balsa Nova, cuja sede fica territorialmente
distante de Curitiba. E o tipico exemplo de espraiamento das fronteiras de Curitiba sobre
areas rurais de municipios vizinhos resultado do enestb acelerado da regido sul de
Curitiba conforme ja alisado no caso da capital. De todos os municipios da RMC € o
gue apresenta as maiores taxas de crescimento com a implantacdo de distrito industrial e
conjuntos habitacionais populares, em especia piogramas de Aceleracdo do
crescimento (PAC) e MinhaaSa, Minha Vida. Também se configura como uma das
cidadesdormitério da regido. Ocupa o ultimo lugar no grupo 2 e o 21° no estado do
Parana.

Os primeiros casos confirmados de Covid 19 ocorrem naepande 15/4 e em
30/4 ja sé@o 21 casos que triplicam em més e duplica nas quinzenas de 15 e de 30/06.

O pico ocorre no més de julho, quintuplicando em relacdo a 30/06. Cresce, porém, perde
o ritmo, pois demora 45 dias para duplicar e depois repetm@fritrés meses. (Tabela
14)

Os o6bitos tém o primeireegistro em 30/04e alcanga a primeira dezena em 30/06.
Segue em crescimento acelerado de 15/09 com 64 casos e duplica até 31/12. A letalidade
€ alta, acima de 4%, entre maio e junho; decresce, fieamdn2 e 3%. Atinge as menores
taxas de letalidade nmés de dezembro. Fecha o ano de 2020 com 4733 casos
confirmados, 114 obitos e taxa de letalidade de 2,41%.
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Ao se agregar Curitiba e grupo 2, somando 9 municipios temos a maior
concentracdo das pesseaatividades da RMC, sendo estes nove que impéemraidana
regional. Vimos que Curitiba tem os primeiros casos de contaminagéo; dois meses a
Covid 19 esta presente nos demais municipios e, juntos, tém o pico de contagio em julho,
inicio de agosto. Ao lago do ano pode se verificar que a contaminacdo se diesem
ocupando com razoavel uniformidade todas as maiores cidades. Também se verifica um
crescimento mais lento dos 6bitos de maneira geral, configusgndomo o padrdo da
primeira onda. Analisamossadados até dezembro de 2020, quando a nova curva se
deenha, sem que possamos indicar os efeitos, por exemplo, das atividades de verao, das

festas de final de ano e das novas variantes que comegam a se disseminar.

3.3 GRUPO 3: MUNICIPIOS DO NUC COM MENOSE 100 MIL HABITANTES

Sao seis municipios que fazemtpateste grupo, sendo que quatro deles do NUC
- Campo Magro; Quatro Barras; Rio Branco do Sul e Itapéraatados aqui em outro
grupo diverso do anteridr pelo seu pequeno tamanho e baixa divasdeconémica.
Agregamos dois outrosCampina Grande dSul e Bocaiuva do Sul, cujas dindmicas e
tamanho se aproximam muito dos quatro anteriores. Somam ao todo 173.693 habitantes
e estdo distribuidos territorialmente ao norte e leste de Curitiba, diegagirranas, de
base econdémica rural.

Diferentemente da andlise do grupo 2, aqui ndo faremos uma leitura extensiva
municipio a municipio, considerando seu pequeno impacto no conjunto de casos e 6bitos.
Dessa forma, apresentaremos as informacfes gerasop@rupo e, em seguida,

detalharemoslguma peculiaridade verificada. (Tabelas 15 e 16)

Tabela 15: Populagdo total dos municipios componentes do grupo 2 e taxas de participacdo dos
municipios no grupo e na RMCi 2019.

MUNICIPIOS POPULACAO CASOS OBITOS | TX LETALIDADE
Bocailva do Sul 13.365 509 6 1,18
Campo Magro 30.290 1087 32 2,94
Campina Grande do Sul 43.781 2288 44 1,92
Itaperugu 29.401 1477 28 1,89
Quatro Barras 24.437 1320 26 1,97
Rio Branco do Sul 32.419 1981 45 2,27
Total do grupo 3 173.693 8662 181 2,09
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Fonte: IBGE- Projecdes da populacdo (2019); Para®BESAT Boletins Epidemiolédgicos; Prefeituras
Municipaisi Secretaria§municipais da Saud€&laboracéo do Grupo de Pesquisa.

Tabela 16: Casos confirmados e 6bitos, variacdo quinzal e deletalidade, por quinzena, para o total
dos municipios que comp6em o grupoBmargo a dezembrai 2020.

CASOS OBITOS TAXA DE
variacao

DATAS Abs guinzenal Abs variacdo quinzeng LETALIDADE

15/mar 0 0,00 0 0,00 0,00
31/mar 1 0,00 0 0,00 0,00
15/abr 7 600,00 0 0,00 0,00
30/abr 13 85,71 1 0,00 7,69
15/mai 27 107,69 3 200,00 11,11
31/mai 65 140,74 4 33,33 6,25
15/jun 179 175,38 8 100,00 4,47
30/jun 400 123,46 13 62,50 3,25
15/jul 913 128,25 22 69,23 2,41
31/jul 1.753 92,00 37 68,18 2,11
15/ago 2.757 57,27 54 45,95 1,96
30/ago 3.353 21,62 74 37,04 2,21
15/set 3.741 11,57 74 0,00 1,98
30/set 4,143 10,75 94 27,03 2,27
15/out 4.457 7,58 99 5,32 2,22
30/out 4872 9,31 111 12,12 2,28
18/nov 5.556 14,04 121 9,01 2,18
30/rov 6.520 17,35 132 9,09 2,02
14/dez 7.980 22,39 132 0,00 1,65
28/dez 8.662 8,55 181 37,12 2,09

Fonte SESA
Elaboracéo do Grupo de Pesquisa.

De maneira geral este grupo apresentard poucos casos entre mar¢co e junho,
diferentemente de Curitibe os do grupo 2, evidenciando a necessidade de trés condicfes
para a disseminacdo da doenca: densidade territorial, aglomeracdes heterogéneas e com
larga continuidade geografica e densidade habitacional (indicativo de altabilidade
social). Se tods elas estdo presentes nos municipios com mais de 100 mil habitantes, a
densidade territorial ndo é tipica das areas urbanas menores, como é o caso dos seis
municipios aqui analisados.

Campina Grande do Sul e Quatro Barras, atravessados pela BR 1léntapnes
um desenho urbano diferenciado, com aglomera¢des populacionais localizadas ao longo
da rodovia, sem continuidade na malha urbana. Conforme pode ser observado na tabela
17 apresentia ao final deste tépico, o primeiro 6bito em Campina Grande do &uéoc
na segunda quinzena de abril, o que levard a decretacBxkdi®wn seletivo que

trataremos mais adiante. A mesma atitude é tomada em Quatro Barras, um més depois,
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apos o grande cseimento de casos e 6bitos, consideraselo tamanho do municipio.
Campina grande do Sul € divisa com Sao Paulo e porta de entrada da BR116, que o
atravessa de norte a Sul (Map3).1lEmbora sé atravesse uma pequena porcdo do
municipio de Quatro Barras, &atamente no entroncamento entre duas rodovias
importantes que esténaaior aglomeracao urbana deste municipio. (Maa

A BR 116 € a rodovia que liga o pais de norte a sul, com alto trafego de 6nibus,
caminhdes e carros pequenos e com grande ofetardevysi - os de fAbeira de
se pode observar pelos mapas aguesentados. Conforme ja apontado em estudos sobre
a relacdo entre mobilidade urbana e a disseminacdo da doenca, a presenca de fluxos de
transporte, seja aquele de movimento pendutda @ volta ao trabalho) seja o de
transporte de bens, quanto maioriraudacdo de pessoas maior a incidéncia do virus.
Segundo Silveira et all (2020),

A difusdo pelo uso do transporte rodoviério apresenta alguns niveis, como: a)
0 interurbano com maiorrpximidade (os deslocamentos pendulares-casa
trabalho);b) o interurbano com maior distancia (como o interregional e
interestadual); ¢) o de algumas cidadeslos (cidades médias, de porte médio

ou sedes de regides de governo) para o interior de suarldmdias
(municipios da regido de influéncia das cidades) imediatdso intraurbano,
exponencialmente por intermédio do transporte publico coletivo. Assim, o
contagio doméstico se expande e eleva o nimero de vitimas fatais, pois atinge
as populacbesad periferias urbanas, das cidades do interior e dos locais em
gue ocorem grandes aglomeragfes de pessoas e baixos indicadores sociais,
com destaque para as favelas do Brasil. (p.5)

Pelas pequenas dimensfes, estes Obitos geraram grande comocédo. Nos dois
municipios as areas fechadas eram relativamente isoladas das nglmresagdes, e
houve muita adeséo da populacdo a esses atos municipais. No caso de Campina Grande
do Sul, o isolamento total foi decretado na porcdo norte do municipio, divisa com Sao

Paulo

€
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no ritmo de contaminacao e, duas semanas de pois a estabilidade nos ébitos. No entanto,
com sua revogacgdo, 0S casos retomaka crescimento. O fato € que reahtee
diminuiram os casos de contaminagéo e de 6bitos no periodo de 15 a 30 de maio em
Campina Grande do Sul e em junho em QuBtaoas. Ao compararmos o desempenho
destes municipios em relacdo aos demais, de fato houaehatamento da curva por um
period (tabelas 17, 18, 19, 20, 21 e 22 apresentadas a seguir). Isso ndo ira impedir o
crescimento exponencial a partir de junho, mas este municipio, 0 mais populoso do grupo,
finaliza 0 ano com 0 mesmo numero de casos d&Rinco do Sul que tem 1/3 a menos

de populacéo. Infelizmente o isolamento social durou apenas uma quinzena. (Tabela 18).
Ao néo se controlar o fluxo de transportes pela BR 166, e com o relaxamento das medidas
restritivas a partir de agosto, ele retoma@rescimento no nimero e Obitos e asas
confirmados.

Em Quatro Barras o mesmo expediente foi adotado no més junho, mas isso nédo
impediu o crescimento exponencial dos casos. Mas chama atencao o fato de haver, nos
meses de abril e maio, uma taxa de letalidadio alta nestes dois municipiospede
se especular se lockdownseletivo, de apenas 15 dias, realmente achatou a curva.
Correlata a esta hipétese, podemos também imaginar que se este tipo de intervencao fosse
extensivo a todo o municipio, talvez tervitado a entrada em fase expoisnde
transmissdo. Havia algumas facilidades para tanto: populagéo rarefeita, a mobilidade
urbana, embora presente, € menos intensa que a do grupo 2, por exemplo. A pressao dos
grupos econdmicos locais, combinado cowgé@ncia de ano eleitoral podem s&lo os
fatores que impediram a¢cdes com maior assertividade.

Por outro lado, a politica de fechamento de fronteiras ao longo dos meses de abril
e maio adotada por Campo Magro apresentara resultados efetivos, sendnmorgue,
em relacdo a populacaatal menos apresentou casos e 0Obitos.

Nas tabelas a seguir com os casos confirmados por municipiosseodefirmar
gue: o maior incremento de casos entre a segunda quinzena de abril e primeira de junho
acontece nos @® municipios cortados por rodovidsderais e a partir da segunda
qguinzena de maio nos demais municipios ((tabelas 17, 18, 19, 20, 21 e 22). Os 0Obitos
seguem a mesma tendéncia, ocorrendo em geral 15 dias depois do pico de crescimento
dos casos. Isso é el em todos 0s municipios.

Cabe destacar a condicdo de Bocailva do Sul: o menor de todos, com grande

populacao rural e/ou em aglomeragfes urbanas rarefeitas, em territério acidentado, com
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dificuldades de acesso. Este quadro favoreceu a demora na deodéncaso de
contaminagao (snente na segunda quinzena de junho).

O desempenho desses municipios, proximos de Curitiba, mas de baixa incidéncia
populacional, pode iluminar para politicas mais regionalizadas, tanto as regionais como
as intraurbanas, por moede monitoramento dos casas fatores de contaminacéo e o
desenvolvimento de medidas que impe¢cam a disseminagédo da pandemia a exemplo das

barreiras sanitarias, eficazes em territérios menores e com menor fluxo de pessoas e

produtos.

Tabela 17: Casogonfirmados e ébitos, variaca Tabela 18: Casos confirmados e o6bitos, variagé
quinzenal e taxas de letalidadei marco a quinzenal e taxas de letalidadé marco a dezembro
dezembroi 2020- Campina grande do Sul T 2020-Rio Branco do Sul.

CASOS OBITOS Taxa de CASOS OBITOS Taxa de
Ab

DATAS |Abs |variacdols | variacdo letalidade DATAS | Abs |variacdo| Abs| variaco| letalidade
15/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 15/mar 0 0,00 0 0,00 0,00
31/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 31/mar 1 0,00 0 0,00 0,00
15/abr 3 0,000 O 0,00 0,00 15/abr 2 100,000 O 0,00 0,00
30/abr 6| 100,000 1 0,00 16,67 30/abr 4 100,000 O 0,00 0,00
15/mai 13| 116,67 3| 200,00 23,07 15/mai 4 0,00 0 0,00 0,00
31/mai 35| 169,23 3 0,00 8,57 31/mai 6 50,000 O 0,00 0,00
15/jun 88| 15143 5 66,70 5,68 15/jun 17 183,33 O 0,00 0,00
30/jun 150 70,45 6 20,00 4,00 30/jun 68 300,000 O 0,00 0,00
15/jul 255| 70,00f 8 33,33 3,14 15/jul 152 12353 4 0,00 2,63
31/jul 417| 63,53] 10 25,00 2,40 31/jul 302 98,68 8 100,00 2,64
15/ago 631 51,32] 18 80,00 2,85 15/ago 513 6987| 14 75,00 2,73
30/ago 782 23,39] 20 11,11 2,56 30/ago 685 33,53] 19 35,71 2,77
15/set 879 12,40| 21 5,00 2,39 15/set 792 15,62| 24 26,32 3,03
30/set 1021 16,15| 22 4,76 2,15 30/set 885 11,74 26 8,33 2,94
15/out 1067 4,50 24 9,09 2,50 15/out 1002 13,22 26 0,00 2,59
31/out 1104 3,47] 25 4,16 2,26 30/out 1165 16,27 29 11,54 2,49
15/nov 1284| 16,30] 26 4,00 2,02 18/nov | 1450 24,46| 33 13,79 2,28
30/nov 1559 21,42| 27 3,84 1,73 30/nov | 1617 11,52] 36 9,09 2,23
15/dez 2192| 40,60] 38 40,74 1,73 14/dez | 1828 1305| 40 11,11 2,19
31/dez 2288 4,37 44 15,79 1,92 28/dez | 1981 8,37 45 12,50 2,27

Fonte: ParandSESA T Boletins epidemiolégicos; Secretarias Municipais de Saude dos municipios
Elaboracéo do Grupo de Pesquisa.

Tabela 19: Casos confirmados e Obitogariacao Tabela 20: Casos confirmados e 6bitos, variagé
quinzenal e taxas de letalidade, por quinzena quinzenal e taxas de letalidade, por quinzena
mar¢o a dezembrdi 2020. Campo Magro marc¢o a dezembrdi 2020. Itaperugu
CASOS OBITOS | Taxa de CASOS OBITOS | Taxa de
Ab

DATAS | Abs |variacdo| Abs | variacdo | letalidade DATAS |Abs |variacdo |s variacdo | letalidade
15/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 15/mar |0 0,00 0 0,00 0,00
31/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 3l/mar |0 0,00 0 0,00 0,00
15/abr 1 0,000 O 0,00 0,00 15/abr 0 0,00 0 0,00 0,00
30/abr 1 0,000 O 0,00 0,00 30/abr 1 0,00 0 0,00 0,00
15/mai 1 0,000 O 0,00 0,00 15/mai |6 500,00 |0 0,00 0,00
31/mai 3| 200,000 O 0,00 0,00 31l/mai |6 0,00 0 0,00 0,00
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15/jun 14| 366,67 1 0,00 7,14 15fun_ |6 |0,00 0 |o00 0,00
30/jun 36| 157,14 1 0,00 2,78 30/un |34 [466,67 |1 [0,00 [294
15/jul 96| 166,67 2| 100,00 2,08 15/ul _|196 |476,47 |4 [300,00 |2,04
31/jul 201| 109,37] 3| 50,00 1,49 31jul _ |477 143,37 |7 [7500 [1,47
15/ago | 320| 59,20 5| 66,67 1,56 15/ago | 747 |56,60 |11 |57,04 |1,47
30/ago | 402| 2563] 7| 40,00 1,74 30/ago |871 16,60 |15 |36,36 | 1,72
15/set | 445 10,70| 7 0,00 1,57 15/set | 918 |54 18 |20 1,96
30/set | 499| 1213[ 12| 71,43 2,40 30/set | 986 | 7,41 19 556  [1,93
15/0ut | 543] 8.82] 12 0,00 2,21 15/out | 1028] 4,26 21 (1053 | 2,04
30/out | 562|  3,50] 14| 16,67 2,49 30/out | 1081[5,16 22 (476 [2,04
15Mmov_ | 628 11,74] 15 7,14 2,39 13/nov_ |1157/7,03 23 (454  [1,99
30mov_ | 881| 40,28 21| 40,00 2,38 30/Mmov_ | 1253|8,3 23 |0 1,84
15/dez | 1069| 21,34| 24| 1429 2,25 16/dez | 1386 7,52 27 17,39 [1,95
30/dez | 1087  1,68] 32| 3333 2,94 30/dez | 1477]6,57 28 37 1,89

NOTA: Informag&o de 30/12 inexistente. Foi utilizada a
de 4/01/21.

Fonte: Paran&SESA 1 Boletins epidemiolégicos; Secretarias Municipais de Saude dos municipios

componentes do grupo

Elaboracéo do Grupo de Pesquisa.

Tabela 21:Casos confirmados e 6bitos, variagdo

quinzenal e taxas de letalidade, por quinzenamarco
a dezembroi 2020. Quatro Barras

Tabela 22: Casos confirmados e 6bitos, variacdo

quinzenal e taxas de letalidade, por quinzenamarco
a dezembroi 2020.Bocaitva do Sul

CASOS OBITOS Taxa de CASOS OBITOS Taxa de
Ab DATA Ab

DATAS | Abs variacao| s variacao| letalidade| S Abs variacéo s variacao| letalidade
15/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 15/mar 0 0,000 O 0,00 0,00
31/mar 0 0,000 O 0,00 0,00 31/mar 0 0,000 O 0,00 0,00
15/abr 1 0,000 O 0,00 0,00 15/abr 0 0,000 O 0,00 0,00
30/abr 1 0,000 O 0,00 0,00 30/abr 0 0,000 O 0,00 0,00
15/mai 3| 200,000 O 0,00 0,00 15/mai 0 0,000 O 0,00 0,00
31/mai 15| 400,000 1 0,00 6,67 3Vmai 0 0,000 O 0,00 0,00
15/jun 50| 233,33 1 0,00 2,00 15/jun 4 0,000 1 0,00 25,00
30/jun 98 96,000 4| 300,00 4,08 30/jun 14| 250,000 1 0,00 7,14
15/jul 177/ 80,61 4 0,00 2,26 15/jul 61| 33571 1 0,00 1,64
31/jul 272 53,67 7 75,00 2,57 31/jul 84 37,70 2| 10000 2,38
15/ago 401 47,43| 10 42,86 2,49 15/ago 145 72,62 2 0,00 1,38
30/ago 457 13,96] 11 10,00 2,41 30/ago 176 21,14 2 0,00 1,14
15/set 510 11,60] 12 9,09 2,35 15/set 197 1193 2 0,00 1,01
30/set 546 7,06] 13 8,33 2,38 30/set 209 6,09 2 0,00 0,96
15/out 593 8,61 14 7,69 2,36 15/out 224 7,17 2 0,00 0,89
31/out 643 8,43| 16 14,28 2,49 31/out 241 7,59 4| 100,00 1,66
15/nov 675 4,98 19 18,75 2,81 15/nov 266 10,37 5 25,00 1,88
30/nov 872 2547 19 0,00 2,18 30/nov 302 1353 6 20,00 1,99
15/dez 1071 22,82| 20 5,26 1,87 15/dez 434 43,71] 6 0,00 1,38
31/dez 1320 23,25] 26 3,00 1,97 31/dez 509 18,28] 6 0,00 1,18
Fonte: Paran&SESA 1 Boletins epidemiolégicos; Secretarias Municipais de Saude dos municipios

componentes do grupo

Elaboracéo do Grupo de Pessp.
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3.4 O SEGUNDO ANEL DA RMC: MUNICIPIOS DO GRUPO 4

Segundodestacamos na metodologia definida para o trabalho com os municipios da
RMC, os 29 municipios foram agregados em cinco grupos, a partir de sua maior ou menor relacéo
com a cidade polo, asivtlades econdémicas desenvolvidas e por proximidade entre shauer
localizacdo territorial, producdo de bens e servicos e tamanho da populacdo. Com varias
semelhancas tamanho do aglomerado urbano, atividades econbmicas de base rural e distancia
de Cuitibai ainda assim decidimos manter em separado 5 municipiagjegaxceto Tijucas
do Sul, os demaisBalsa Nova, Contenda, Mandirituba e Quitandifhdesde a década de 1970
s j& haviam sido agregados a RMC e, portanto, tiveram algumas definicaes de de
planejamento do territério orientado pela autarquiaomesivel pela coordenagédo da regido, a
COMEC. Supunhae a época que a relativa proximidade geogréfica poderia produzir interacées
urbanas, as quais ndo se concretizaram. A presenca de sofdolgeais ao sulBR 116 e BR
47671 nao propiciam, por si, foragdes de aglomerados urbanos como a norte@ampina
Grande do Sul e Quatro barras. Isso indica que apenas a presenca doas ligacdes rodoviarias ndo
sdo suficientes para inverter a tendére@ianémica. Esses municipios, juntamente com Balsa
Nova se constiem no cinturdo verde da capital, voltados a prodwgiopecudria mais
extensiva, com grandes areas planas, proprias para tais atividades. Balsa nova é um caso a parte
porque sua area inidnaente conturbada a Curitiba, pelo crescimento populacional sskypoe
foi desmembrada no final da década de 1990, com a criacdo do municipio de Fazenda Rio grande,
hoje com mais de 100 mil habitantes.

Com cinco municipio$ Balsa Nova, Contenda, Manilitba, Quitandinha e Tijucas do
Suli este grupo forma a segundaroa de municipios, ao Sul de Curitiba, caracterizados como
os demenor integracdo econdmica com a capital. Possuem menos de 100 mil habitantes
no total, apresentando um padrdo de contardmdardia, com 0S primeiros casos
acontecendo no final de abfl casos em Contenda (tabela 23). Avanca lentamente ao
longo do més de maio, fechando o més com 27 casos em Mandirituba. A contaminagéo
comunitaria esta presente, como nos demais municigioBMIC, dobrando a cada
quinzena entre 15 de maio a 15 de jullexrdscendo a partir dai: demorara 3 quinzenas
para duplicar e, depois trés mesamntre 30/08 a 30/11 para duplicar novamente. Como

em toda a RMC, arrefece entre 30 de setembro e 15 de bmvenimpacto dos feriados

38 Em func&o do tamanho desses municipios e pela pequena expagssividvolume total de casos e
Obitos, o-dados por municipio passam a compor o Anexo 1, deste documento
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de outubro e as eleicbes em novenfard com que a contaminacao recupere seu ritmo
de crescimento.

Tabela 23: Casos confirmados e 6bitos, variagéo quinzenal e de letalidade, por quinzena, para o total
dos municipios que compderno grupo 47 marco a dezembrai 2020.

CASOS OBITOS Taxa de
DATAS Abs variagéo Abs variacéo letalidade
15/mar 0 0,00 0 0,00 0,00
31/mar 0 0,00 0 0,00 0,00
15/abr 10 0,00 0 0,00 0,00
30/abr 12 20,00 0 0,00 0,00
15/mai 23 91,67 0 0,00 0,00
31/mai 53 130,43 2 0,00 3,77
15/jun 119 124,53 2 0,00 1,68
30/jun 223 87,39 3 50,00 1,35
15/jul 548 145,74 6 100,00 1,09
31/jul 762 39,05 9 50,00 1,18
15/ago 978 28,35 17 88,89 1,74
30/ago 1161 18,71 21 23,53 1,81
15/set 1329 14,47 30 42,86 2,57
30/set 1401 5,42 33 10,00 2,36
15/out 1542 10,06 35 6,06 2,27
30/out 1671 8,37 40 14,28 2,39
15/nov 1836 9,87 44 10,00 2,40
30/nov 2329 26,85 48 9,09 2,06
15/dez 2931 25,00 55 14,53 1,88
30/dez 3256 11,09 64 16,36 1,96

Fonte: Paran&aSESA 1 Boletins epidemioléigos; Secretarias Municipais de Salde dwognicipios
componentes do grupo
Elaboracéo do Grupo de Pesquisa.

Com relacdo aos o6bitos, os primeiros casos sao registrados no final de maio, um
em Contenda e outro em Mandirituba. Em 15 de julho j& ha regetnosdos os
municipios. Como nodemais municipios, o ritmo de crescimento dos 6bitos € menor que
o dos casos confirmados: o salto ocorre entre 30/6 e 15/7, dobra depois em 15/10 e até
31/12 ainda nao havia repedido a duplicacdo dos mortos.

O grupo 4 ternma 2020 com 3256 casos de Covil 1e 64 mortos, mantendo
uma taxa de letalidade baixa entre 15/6 e 30/08, subindo para pouco mais de 2%,
atingindo no ultimo dia do ano 1,96%. Observando o desempenho por municipio-verifica
se que Contenda tem o menor miicnde 6bitos e Tijucas do Sul aior e em casos
confirmados da doenca, Mandirituba tem o maior contingente. Contenda tem a menor

taxa de letalidade e Tijucas do Sul a maior. (tabela 24)



67

Tabela 24 Populagdo (2019), casos confirmados, Obitos por Cdvil9 e taxa deletalidade em
31/12/2020 para os municipios do grupo 4.

Municipios - grupo 4 Populacéo Casos Obitos TX. letalidade

Balsa Nova 12.634 446 10 2,24
Contenda 18.934 692 6 0,87
Mandirituba 27.571 973 16 1,64
Quitandinha 18.873 623 12 1,93
Tijucas doSul 16.646 522 20 3,83
Total do Grupo 4 94.658 3256 64 1,97

Fonte: IBGE- Projecdes da populacdo (2019); Para®BESAT Boletins Epidemioldgicos; Prefeituras
Municipaisi Secretariasmunicipais da Saude.
Elaboracéo do Grupo de Pesquisa.

3.50 TERCEIRO ANEL DE MUNICIPIOS DA GRANDE REGIAO DE CURITIBA

O grupo 5 é formado pelos municipios do terceiro circulo da regido, com menor
integrac&o a capital, heterogéneos entre si, ndo se constituindo em regiées hoflogéneas
A norte estdo os de mais difiacesso, como Adrianépolis, Cerro Azul, Dr. Ulysses e
Tunas do Parand, conhecidos como Vale da RiSeEates sdo os menores em termos
populacionais, localizados em plena Serra do Mar. A sul encos@aoutros seis
municipios, com maior heterogeneidagtondmica e tamanhos bem diferenciados, desde
os que formam uma continuidade econdmica aos do grupo 4, pertencentes em parte as
MR de Sdo Mateus e de Rio Netfroroltados ao abastecimento da regiio. As distancias
de Curitiba sdo consideraveis, destacesel a cidade de Rio Negro, polo selgional
com mais de 160 quildometros de distancia. Assim, ao Sul ences¢rasimunicipios de
Agudos do Sul, Campo do Tenente, Lapa, Pién e Rio Negro. Cabe destacar que este
altimo, com a maior populacdo da MR, é cobaido com Mafra, em Santa Catarina.

Nesse sentido, a dindmica econdmica se divide entre Curitiba ao Norte e as
cidades do estado vizinho, ao Sul. Em outra direcao, a sudoeste, também com dinamica
de polo sukregional, estd o municipio da Lapa, o mais pagmlcom 47.909 habitantes.

Como nos grupos 3 e 4, os casos comegam a ser confirmados a partir de 15/4 e
atinge 8 casos para 0s 11 municipios em 31/05. O grande salto sera entre 15 e 30 de junho,

passando de 39 para 140 casos, sendo 0 maior incremefitade, de 258% em 15

3% Em funcéo do tamanho desses municipios e pela pequena expressividade no volume total de casos e
Obitos, os dados por municipio passam a compor o Ahegdeste documento.

40 A denominacéo Val do Ribeira ndo corresponde as microrregides homogéneas do IBGE. Atualmente o
municipio de Tunas do Parana passou a compor a microrregido de Curitiba e 0s outros trés passaram a
compor a microrregido de Cerro Azul.

4! Pela denominacdo do IBGE compdemiarorregido de Rio Negro: Agudos do Sul, Campo do

Tenente, Pién, Quitandinha, Rio Negro e Tijucas do Sul.
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dias. Depois, mais que dobra na quinzena seguinte, estando com 664 casos em 31/7.
Ainda se mantém ascendente, dobrando em um més e reflui o ritmo entre 15/09 e 30/11.
A partir desta data retoma o ritmo de crescimento. (tabela 25)

Tabela 25: Casos confirmados e ébitos, variagao quinzenal e de letalidade, por quinzena, para o total

dos municipios que compdem o grupobmarco a dezembrai 2020.

CASOS OBITOS Taxa de
DATAS | Abs variacéo Abs variacéo letalidade
15/mar 0 0,00 0 0,00 0,00
3l/mar 1 0,00 0 0,00 0,00
15/abr 4 300,00 0 0,00 0,00
30/abr 6 50,00 0 0,00 0,00
15/mai 19 216,67 0 0,00 0,00
31/mai 28 47,37 0 0,00 0,00
15/jun 39 39,29 2 0,00 5,13
30/jun 140 258,97 3 50,00 2,14
15/jul 362 158,57 14 366,67 3,87
314ul 664 8343 24 71,43 3,61
15/ago 1.040 56,63 28 16,67 2,69
30/ago 1.285 23,56 33 17,86 2,57
15/set 2.002 55,80 41 24,24 2,05
30/set 2.275 13,64 45 9,76 1,98
15/out 2439 7,21 51 13,33 2,09
30/out 2.574 5,54 54 5,88 2,10
15/nov 2.746 6,68 59 9,26 2,15
30/nov 3.126 13,84 61 3,39 1,95
15/dez 3.890 24,44 72 18,03 1,85
30/dez 4.591 18,02 87 20,83 1,90

Fonte: Paran&SESAI Boletins epidemioldgicos; Secretarias Municipais de Saude dos municipios
Elaboracéo do Grupo de Pesquisa.

Os6bitos demoram mais a ocarreomo € o padréo verificado para a epidemia.
As primeiras mortes acontecem na primeira quinzena de junho, como dois caso. Sobe
para 14 um més depois e ai dobre no més seguinte. Enquanto os casos confirmados de
Covid 19 apresdam taxas crescentes em c@rggao as quinzenas anteriores até 15/09,
0s Obitos decrescem muito. Isso levara a diminuicao das taxas de letalidade, que oscilam
em torno dos 2% a partir de 30/08. Importante notar que tanto os casos confirmados,
como os Obite e a taxa de letalidade gob nas duas quinzenas de dezembro, apontando
para a retomada da curva ascendente para este conjunto de municipios.

Conforme tabela 26, na analise do comportamento por municipio, em 31/12, ao
fechar o ciclo de 10 meses da pandemerificase que:

a) Entreos quatro municipios da por¢ao norte do grupo, denomivatia do

Ribeira, Cerro Azul é o que tem mais Obitos, com taxa de letalidade de 3,63%e
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Adrianopolis é o que, proporcionalmente, registrou mais casos confirmados (408 para
5.983 habitantes;

b) Na pocéo sul, Agudos do Sul é de menor proporcdo de casos confirmados e
Obitos com uma taxa de letalidade de 0,51%, seguido, em proporcao por Pién;

c) Campo do Tenente tem a maior taxa de letalidade;

d) Rio Negro, com mais de 33 nhibitantes, é o segundo dago em numero
de casos, Obitos e taxa de letalidade;

e) Lapai o0 mais populosd tem também o maior nUmero de casos, mas em taxa

de letalidade fica em terceiro lugar.

Tabela 26: Populacdo (2019), casos confirmados, 6bitos pGovid 19 e taxa de letalidad em
31/12/2020 para os municipios do grupo 5.

Municipios - grupo 5 Populacio Casos Obitos TX. letalidade
Norte

Adriandpolis 5.983 408 5 1,23
Cerro Azul 11.660 386 14 3,63
Dr. Ulysses 5.609 157 2 1,27
Tunas ddParand 7.505 360 8 2,22
Sul

Agudos do Sul 9.269 197 1 0,51
Campo do Tenente 7.894 231 7 3,03
Lapa 47.909 1.943 28 1,44
Pién 12.606 300 5 1,67
Rio Negro 33.922 609 17 2,79
Total Grupo 5 142.357 4591 87 1,90

Fonte: ParanaSESA 1 Boletins epidemiolégicos; Secretarias Municipais $ide dos municipios
componentes do grupo;
Elaboracéo do Grupo de Pesquisa.

Em sintese, os dados da Covid 19 na RMC, indicam que a doenca demorou a se
espalhar nos municipios menores e mais distanteapit@l, mas depois que ela alcanca
todos os terriirios sua dindmica se homogeneiza. Verificamos o peso de fatores como
distdncia dos grandes aglomerados, baixa densidade territorial e baixa densidade
habitacional (indicador fundamental para analise déevabilidade social) séo
impeditivos de dissemindg macica da doenca. Também foi possivel comprovar que os
deslocamentos entre bairros nas cidades maiores, entre sedes urbanas em dire¢édo a
Curitiba e o trdfego de mercadorias e pessoas pelas rodoviasdet@rminantes para a

disseminagéo da doenca.
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A gue se considerar que o volume de leitos UTI e particulares disponiveis na
regido, o dominio das técnicas de diagnostico e tratamentos foram fundamentais para
inibir o crescimento dos Obitos.

Também, que aesposta de parte importante da populacdo quanto as
recomendacdes de distanciamento social, uso de mascaras e higienizacdo contribuiram
para que houvesse, até o final de 2020, exceto em alguns picos especificos como no final
de novembro, um relativo equitib na gestdo da pandemia pelas autoridades lecais
estaduais. No entanto, ao se verificar a presenca em namero significativo, de casos
confirmados e 6bitos, a reflexdo necessaria é se esta politica de gerenciamento da
pandemia (aumento da capacidade haksp) teré eficacia para o enfrentamento da curva
ascendente verificada a partir de 15/11. Em outras palavras, por quanto tempo a populagéo

e o sistema de saude suportardo uma segunda onda ja em ascensao?



71

4 TESTAGEM, SUBNOTIFICACAO E HOSPITALIZACAO: CU RITIBA E
MUNICIPIOS COM MAIS DE 100 MIL HABITANTES

As politicas de enfrentamento a pandemia de Cb9idéo realizadas, a principio,
a partir dos casos diagnosticados e do numero de 6bitos. Embora o Brasil, desde o inicio
da pandemia, tenha se notabilizado pela baixa testagem e, por extensdo, pela
subndificacdo, existem variagfes na atuacao das diferentes regides e municipios.

Nesse sentido, consideramos fundamental abordar no presente relatério a politica
de testagem e a subnotificacdo nos Grupos 1 e 2, Curitiba e municipios com mais de 100

mil habitantes, bem como a sobrecarga no sistema de saude.

4.1 A POLITICA DE TESTAGEM

A qualidade das informacdes € um elemento essencial para uma boa gestdo. Uma
politica eficiente de testagem dos pacientes com sintomas de-I®edundamental
para conhecer oevdadeiro estagio da epidemia, permitindo adotar as medidas de
quarentena adequadas para cada situacdo. Além disso, quando a testagem é ampla o
suficiente para permitir o rastreamento e isolamento dos contaminados, ela se torna uma
das ferramentas mais @éntes no combate a propagacéo da doenca. A baixa testagem,
por sua vez, leva a uma subestimacao do problema e, consequentemente, sé tem utilidade
para gestores que nado estdo interessados em proteger vidas, mas em legitimar uma
flexibilizacdo da politicade distanciamento social maior do que as necessidades do
momento para atender determinados interesses econdmicos.

Um dos métodos mais adequados para avaliar a testagem € medir a taxa de
positividade, isto €, a propor¢cdo de testes positivos em relacdotahode testes
realizados. De acordo com a recomendagéo da OMS, o indice de positividade ndo deve
ultrapassar 5% em cada periodo investigado.

Apesar da sua importancia para a analise das politicas publicas, os boletins
epidemioldgicos dos municipios dagido metropolitana ndo apresentam os numeros da
testagem. A excecédo foi Curitiba que trouxe esses dados em seus boletins semanais no
periodo de 19 de junho a 21 de agosto. Nos boletins posteriores essa informacéo foi
suprimida. Mesmo nos momentos em quieapresentada, continha um grave problema
metodoldgico: agregava os dados dos teste$#®R com os dos testes soroldgicos e

antigenos. Considerando que estes ultimos sdo de pior qualidade e ndo servem como
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indicativos confiaveis da politica de testagesdados fornecidos ndo eram muito Uteis
para essa analise.

A Secretaria Estadual de Saude apresenta maior transparéncia em relacao as
secretarias municipais nesse quesito. Porém, seus boletins epidemioldgicos trazem
informacdes do estado como um todo edeicada municipio, regional ou macrorregiao.

De forma que também néo séo Uteis para esse monitoramento focado em uma regiéo.

Felizmente, o monitoramento realizado pelo Sistema Gerenciamento
Ambulatorial (GAL) se aprimorou muito. Através da Plataformeadrada de Vigilancia
em Saude (IVIS) é possivel consultar os dados dos testes cadastrados em cada municipio
apresentados em forma de gréfico com informacgdes sobre a taxa de positividade. Além
disso, permite agregar dados de diferentes municipios, o gaibiliia analisar uma
regido particular em conjunto.

Para realizar essa analise, primeiramente foi consultado e tabulado os dados
individualizados de cada um dos maiores municipios da regido metropolitana (grupos 1 e
2) permitindo sua comparacao grafica.
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Grafico 3: Taxa de positividade dos testes RPCR nos grupos 1 e 2

Taxa de positividade dos testesRTR registrados no sistema
GAL em Curitiba e nos municipios do grupo 2
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Fonte: Elaboracéo préip a partir dos dados da Plataforma IVIS.

Em segundo lugar, foi consultado, tabulado e comparado graficamente os dados

agrupados domunicipios decada um dos cinco grupos. Isso permitiu um retrato mais

adequado dos municipios menos populosos, superando possiveis distorcdes decorrentes

do fato de que um numero muito pequeno de testes poderia ter um impacto
indesejavelmente muito grand#y ponto de ista metodologico, no resultado de suas
respectivas taxas de positividade.
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Gréfico 4: Taxa de positividade dos testes RPCR dos municipios da RMC agregados em grupos

Taxa de positividade dos testesRTR no sistema Gal dos
municipios da Regido Metropolitana de Curitiba agregados em grupo
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Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados da Plataforma IVIS.

Tantoa andlise indiidualizada dos dados dos maiores municipios quanto dos
municipios agrupados demonstrou a mesma realidade. As diferencas dos municipios e
dos grupos entre si foram menos importantes do que as semelhancas encontradas. Na
regido metropolitanaed Curitiba cor um todo, a politica de testagem foi incapaz de
produzir informacdes de qualidade. No ano de 2020, a taxa de positividade variou mais
em funcdo do avanco ou recuo da taxa de infeccdo da populacdo do que das politicas
publicas de testagem. Blonomentos emque o numero de casos foi mais alto, a taxa de
positividade aumentou produzindo subnotificacdo. Quando a transmissdo do virus
recuou, a taxa de positividade diminuiu, porém de maneira muito insuficiente para

permitir o isolamento e rastreantemos paciems. Em todo o periodo analisado, exceto



75

em um breve estagio inicial, a taxa de positividade se manteve sempre muito acima dos

5% recomendado pela OMS em todos municipios e regifes investigados.

4.2 A SUBNOTIFICACAO

A baixa testagem tende aopluzir subnoficacdo. Uma das formas de avaliar e,
ao mesmo tempo, contornar esse problema € estimar a quantidade real de casos através
da andlise da taxa de letalidade. Nesse caso;geraalumero de 0bitos como parametro.
Porém, quando os proprios dist sdo subndicados esta metodologia acaba se
amparando em uma base pouco solida. De onde se faz necessario primeiramente analisar
a presenca desse elemento.

O banco de dados da Infogripe/Datasus apresenta informacdes sobre os casos de
Sindrome Respiratia Agrave Agula (Srag) em todo o Brasil. A comparagdo com 0s
anos anteriores indicou uma explosdo do numero de Obitos por Srag de causa
indeterminada em 2020. Sendo assim, é possivel estimar o nimero real de ébitos causado
pelo SarsCov-2 somando os humes da Sragcovid com o excedente de 6bitos de Srag

indeterminada em relacéo ao nimero de 6bitos do ano anterior. (Tabela 27)

Tabela 27: Subnotificacdo dos municipios da RMC agregados em grupos

Curitiba (Grupo 1) 2.337 1.333 59 1.274 5,45
Almirante Tamandaré 85 41 7 34 4,00
Araucaria 110 71 3 68 6,18
Campo Largo 122 83 5 78 6,39
Colombo 254 122 3 119 4,69
Fazenda Rio Grande 112 44 2 42 3,75
Pinhais 153 51 5 46 3,01
Piraquara 114 52 3 49 4,30
Sao José dos Pinhais 237 105 8 97 4,09
Subtotal do Grupo 2 1.187 569 36 533 4,49
CampoMagro 26 8 2 6 2,31
Canpina Grande do Sul 52 12 1 11 2,12
Quatro Barras 23 7 0 7 3,04
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Bocaiuva do Sul 4 4 0 4 10,00
Itaperucu 26 13 2 11 4,23
Rio Branco do Sul 44 13 0 13 2,95
Subtotal do Grupo 3 175 57 5 52 2,97
Balsa Nova 10 9 0 9 9,00
Contenda 8 7 0 8,75
Quitandinha 7 5 0 5 7,14
Mandirituba 17 10 0 10 5,88
Tijucas do Sul 15 7 1 6 4,00
Subtotal do grupo 4 57 38 1 37 6,49
Lapa 22 15 0 15 6,82
Campo do Tenente 7 3 0 3 4,29
Pién 4 2 2 5,00
Rio Negro 13 13 0 13 10,00
Agudos do Sul 2 3 0 3 15,00
Cerro Azul 11 7 0 7 6,36
Tunas do Parana 2 4 0 4 20,00
Adrianépolis 3 0 3 3,75
Dr. Ulisses 1 0 0 0 0,00
Subtotal do grupo 5 70 52 2 50 7,14
Total da 22 RS

Metropolitana 3.826 2.049 103 1.946 5,09

Fonte:Elaboracgéo propria a partir do banco de dados da Infogripe/Datasus

Para efeito de comparacéao, o boletim da Secretaria Estadual de Saude do dia 31
de dezembro de 2020 apresentou um total agregado d& Gbds acumulados nos
municipios que integram a 2° RS Metropolitana. Os dados da Infogripe/Datasus, por sua
vez, permiém estimar que ocorreram 5.772 ébitos por Gd¥dnha regido, ou seja,
indicam que o namero real foi em torno de 63,61% maior do gfieial.

Essa subnotificacdo de 6bitos tem implicagdo no célculo da estimativa de casos
reais. Os pesquisadores da USPpdmel CovidBrasil assinalam que para realizar o
calculo de estimativa de casos reais € preciso considerar: 1) a taxa de letapdeaitae
de 1,11% no Brasil; 2) um deslocamento temporal de dez dias entre o nUmero de casos e
o de 0Obito®. Seguindo essUltima recomendagio, os 6bitos do dia 31 de dezembro
devem ser utilizados como referéncia para estimar o nimero de casos reai®lddedia
dezembro. Nessa data, o boletim da Secretaria Estadual de Saude registrou um total de
131.760 casos acumulados2ddRS Metropolitana. Tomando por base o niumero de 6bitos

oficiais estimase que o numero real de casos foi algo tem torno de 317.83¥% o

42 Os resultados e a metodologia das estimativas realizadas pela Covid Brasil podem ser encontradas no
seguine link: https://ciis.fmrp.usp.br/covidtSubnotificacao/Acesso em: 03 fev. 2021.
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significa uma quantidade 141,22% maior do que o de casos oficiais. Tomando por base a
projecdo da quantidade real dl@tos por Coviell9 apurados através do banco de dados

da InfogripeDatasus, estimae 520.000 casos, 0 que significa uma quantidadi&@%

maior do que o de casos oficiais. Ou seja, para cada caso notificaBegi&o
Metropolitana de Curitiba, outrospgrmanecem ocultos. Esses hiumeros comprovam o

enunciado na andlise da politica de testagem de que essa tem produzido uma enorme

subnotficagéo.

4.3 HOSPITALIZACAO

A gestédo dos leitos de hospitais pela Secretaria Estadual de Saude € realizada a
partir das macrorregides. A Regional de Satde da Area Metropolitana de Curitiba insere
se na macrorregido Leste cuja ocupacao de leitos de UThgaltes exclusivos para

Covid-19 apresenta a seguinte evolucao ao longo de 2020:

Grafico 5: Ocupacgao dos lgos de UTI para Covid-19 na macrorregido Leste do PR

Ocupacao dos leitos de UTI adulto exclusivos para Covid
19 na macrorregido Leste do Parana
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados dos boletins diarios da Secretaria Esalidédim Parana

A andlise desses dados demonstra que, por diversas vezes, 0 sistema hospitalar
sofreu uma pressado que o levou a beira do colapso, com indices de ocupacao acima de
90%. Além disso, sinaliza que o sistema sé ndo colapsou na macrorregiddveso a
enormecapacidade do SUS em expandir o numero de leitos de UTI disponiveis para
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Covid-19. Se a quantidade fosse a mesma do inicio da pandemia (308 leitos), o dia que
registrou maior numero de pacientes internados, 14 de dezembro (597 |gitadosyu
a demandderia excedido em 93,83% a oferta de leitos. Em numeros absolutos, 289
pessoas ficariam sem encontrar uma vaga. Sem a ampliacdo de leitos de UTI exclusivos
para a Covidl9, cenas tragicas como a de Manaus em que pacientes morrerartapor fal
de atendiment teriam sido comuns no Parana em julho, agosto, setembro e,
principalmente, dezembro. Se o sistema n&o entrou em colapso foi gragas a existéncia e
qualidade do SUS no estado e nao pela eficiéncia da gestao das politicas de quarentena.

Semdeixar de enalteer o SUS por sua capacidade de ampliacdo do atendimento
nessa conjuntura de catastrofe sanitéria, teenamportante fazer duas ponderacdes
criticas. Em primeiro lugar, o fato de a macrorregido como um todo ter suportado a
demanda, nédoignifica que cadaum dos municipios que a integram ndo passou por
dificuldades. Uma reportagem de Josianne Ritz, publicada no jornal Bem Parana, por
exemplo, revelou que cinco pacientes faleceram em Curitiba no periodo de 05 a 07 de
dezembro por sindromespiratdria, seralque trés deles estavam aguardando uma vaga
em UTI que ndo se encontrava disponivel quando preci&aram

Em segundo lugar, essa ampliacdo pode ter um efeito negativo no processo de
tomadas de decisdo em relacdo ao grau de endurecimenfmlidass pubkkas de
distanciamento social. No caso da capital isso é bastante evidente, uma vez que a
prefeitura utiliza na gestdo da quarentena um sistema de classificagdo de risco que tem
como um dos critérios fundamentais a capacidade de atendihosmitalar. Oueja, a
ampliacdo do numero de leitos a0 mesmo tempo em que salva vidas através da garantia
de atendimento adequado, também possibilita uma flexibilizacdo das politicas de
distanciamento que, contraditoriamente, acaba resultando na amplacéonero de

doentes e, consequentemente, de ébitos por €k#id

43 https://g1.globo.com/am/amazas/playlist/videosnanausvive-colapseconmhospitaissem
oxigenio.ghtml Acesso em 03 fev. 2020.

44 https://www.bemparana.com.br/noticia/cingacientesmorremconmsintomasrespiratoriosem-upas
de-curitibatresesperavanvagasemutis#.YBrUROK|IU. Acesso em 03 fev. 2020.



https://g1.globo.com/am/amazonas/playlist/videos-manaus-vive-colapso-com-hospitais-sem-oxigenio.ghtml
https://g1.globo.com/am/amazonas/playlist/videos-manaus-vive-colapso-com-hospitais-sem-oxigenio.ghtml
https://www.bemparana.com.br/noticia/cinco-pacientes-morrem-com-sintomas-respiratorios-em-upas-de-curitiba-tres-esperavam-vagas-em-utis#.YBrUROhKjIU
https://www.bemparana.com.br/noticia/cinco-pacientes-morrem-com-sintomas-respiratorios-em-upas-de-curitiba-tres-esperavam-vagas-em-utis#.YBrUROhKjIU
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5 LINHA DO TEMPO DAS POLITICAS PUBLICAS DE COMBATE A
PANDEMIA NA RMC

Embora ndo tenhamos considerado a subnotificagdo dos casos, tendéncia no pais
inteiro incluindoo Paranaconseguimos apontar importantes conclusdes a partir da
elaboracéo das linhas do tempo para os municipios dos grupos 1 e 2. O periodo de 14 dias
se revela suficiente para avaliar o impacto das medidas tomadas pelo poder publico, sendo
possivel veficar seelas conseguiram interromper o aumento de casos ou se apenas
aprofundaram a tendéncia, tanto que sugerimos sua ado¢édo como parametro temporal das
medidas futuras de enfrentamento a pandemia. Apresentamos duas linhas por cidade,
compreendendo tréseses caal localizando os decretos referentes ao isolamentoSocial

e 0S picos de novos casos.

5.1 CURITIBA

Evolucao do COVID-19 em Curitiba

Marcgo, Abril e Maio

13/03/2020 17/04/2020 25/05/2020
Decreto n° 407 Resolugaon® 1 Decreto Estadual
EStado'de E(nergéncia ‘A 02/04/2020 Recomenda o uso de Abertura dos shopping
em §§ude Pablica em s mascaras e prevé centers, galerias,
Curitiba confiiils:dsos critérios para os centros comerciais e
estabelecimentos academias
B & = &
@ 12/03/2020 23-26/03/2020 il 06/04/2020 @ 30/04/2020 i 28/05/2020
Primeiros 5 casos Decreton® 450 e Primeiras 3 mortes 1° pico de casos 1.000 casos
confirmados 470 com 40 casos novos %f 79 bbitos registrados
Fechamento do &£ 23 obitos registrados
Comércio
Material produzido por:
Bruna Lourenso
Jodo Pedro Lage Grupo de Sociologia e Politicas
Nathalia Milani Sociais - PPGSOCIO UFPR

4 para além das legislac@eserentes & abertura ou fechamento do comércio, destacamos também aquelas
que versam sobre as normas sanitarias a serem adotadas pela populacdo, como o0 uso obrigatério de
mascaras em publico.
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Evolucao do COVID-19 em Curitiba

Junho, Julho e Agosto

02/06/2020
Decreto n® 739
Institui modalidade

‘B 13/07/2020

16/06/2020
Decreto n® 796
Torna obrigatério uso

pico de 10.000
casos (10.440)

591 novos casos

‘i 02/08/2020

pico de 20.000
casos (20.363);

418 novos casos m 31/08/2020

N de mascara o 16 5bit
Drive-in D — 14 novols 6bitos 7 ”°V°'5: °' itos 4 32,972 casos
bandeira laranja % 267 Obitos registrados 3L 579 6bitos registrados confirmados
| — @ & 3 &
‘@' 01/06/2020 09/06/2020 13/06/2020 01/07/2020 17/08/2020
21/07/2020
pico de 2.000 casos - Institui sistema . pecreto n® 774 Decreto n° Decreto n° 940 Decreto n® 1080
de bandeiras Restricdo da atividade * 4.942/20 Entrada na bandeira Reg;Jlamel_wtz_co;nercm
comercial Quarentena restrivida laranja coniorme Incicadores

Material produzido por:
Bruna Lourenso

Jodo Pedro Lage
Nathalia Milani

por 14 dias

Grupo de Sociologia e Politicas
Sociais - PPGSOCIO UFPR

(revoga Decreto n°
940)

Evolucao do COVID-19 em Curitiba

Setembro e Outubro

i 04/09/2020 15/09/2020

31.917 casos
confirmados
#t 965 Obitos

Decreto Estadual n®

5.686

servidores da

administragdo publica as

Permite o retorno dos

25/09/2020

Decreto n°® 1.270
DispGe sobre

medidas restritivas as
atividades e servigos em
relacdo a Bandeira

07/10/2020
Decreto Estadual
n® 5.882

Revoga o Decreto n®
4.942, de 30 de junho
de 2020

B 31/10/2020

52.889 casos
confirmados
5t 1.480 Gbitos

‘i 16/10/2020

48.486 casos
confirmados
%t 1.401 6bitos

atividades presenciais. Amarela
() — s — | — w
04/09/2020 ‘@’ 18/09/2020 ‘i 30/09/2020 12/10/2020 ‘i 22/10/2020

Decreto n°® 1.160 40.356 casos 44.073 casos Feriado pico de 50.000 casos

Dispde sobre medidas
restritivas a atividades e
servigos em relagdo a
Bandeira Laranja

Material produzido por:
Bruna Lourenso

Jodo Pedro Lage
Nathdlia Milani

confirmados
%t 1.178 bbitos

confirmados
% 1.291 oObitos

Nossa Senhora
Aparecida e Dia das
Criangas

Grupo de Sociologia e Politicas
Sociais - PPGSOCIO UFPR

confirmados (50.055)
%% 1.430 obitos
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Evolucao do COVID-19 em Curitiba

Novembro e Dezembro

‘i 02/11/2020 . 04/11/2020 15/11/2020 . & 17/11/2020 ‘@ 01/12/2020 17/12/2020 25/12/2020
54.523 casos Decreto n° EleicBes 61.735 casos Pico de 80.000 Decreto Estadual : Feriado
confirmados 6.080 1° turno das confirmados ) n°® 6.555 Natal
Permite realizagio o casos confirmados Prorroga por mais
4 1.504 bitos eleicGes i 1.582 bbitos (80.062) ) .
de eventos municipals - quinze dias o decreto
a?er-tos ao 1o Brasil %t 1.758 6bitos n%6.294.
pablico
. — = - - s —
02/11/2020 06/11/2020 B 15/11/2020 27/11/2020 07/12/2020 17/12/2020 30/12/2020
Feriado Decreto n® pico de 60.000 Decreto n® 1.600 DscgeztogEstadual Pico de 100.000 109,856 casos
Dia dos 1.490 casos confirmados - Dispde sobre g_ 0. :‘ . casos confirmados confirmados
Finados Dispde sobre (60.856) medidas restritivas Ispoe de novas (100.482)

medidas para o #2.223 dbitos
enfrentamento

da pandemia™

medidas restritivas
as atividades e

servigos em relagao
a Bandeira Amarela

as atividades e
servicos em relacdo
a Bandeira Laranja

%t 1.569 Obitos %t 2.029 Obitos

*Impde toque de recolher, proibe venda de bebidas alcdolicas das 23 as 5 horas, preibe confraternizacdes e eventos presenciais que causem aglomeragdes com
grupos de mais de 10 pessoas, excluidas da contagem criangas de até 14 anos. A excecdo sdo agdes sem contato fisico, incluindo o modelo drive in.
Material produzido por Bruna Lourenso, Jodo Pedro Lage, Nathalia Milani. Grupo de Sociclogia e Politicas Sociais - PPGSOCIO UFPR

5.2 ALMIRANTE TAMANDARE

Evolucao do COVID-19 em Almirante Tamandaré

Marco, Abril e Maio

20/03/2020
Decreto n°34
Medidas e
recomendacgodes.
Fechamento academias
e Parque Anibal Khury

09/04/2020
Decreto n° 44*

*Prorroga o fechamento de locais com aglomeragdes; Bares
e restaurantes podem funcionar, de preferéncia sem
consumacao no local;

Profissionais liberais podem atender com agendamento
prévio; Autoriza o funcionamento do comércio.

Suspende visitas aos lares de idosos; Proibe o transporte de
passageiros com sintomas gripais.

B 13/05/2020

‘@ 29/05/2020

27 casos
confirmados

17 casos
confirmados

17/03/2020

Decreto n® 29
Situagdo de Emergéncia.
Fechamento locais com
aglomeragdes

Material produzido por:
Bruna Lourenso

Jodo Pedro Lage
Nathalia Milani

23/04/2020
Decreto n°® 48

Autoriza abertura do
Parque Anibel Khury
pelo periodo da manha

‘@ 03/04/202

0
4 casos
confirmados

Grupo de Sociologia e Politicas
Sociais - PPGSOCIO UFPR

25/05/2020

Decreto Estadual

da SESA n°® 34/20
Determina abertura de
shoppings, galerias, centros
comerciais e academias
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Evolucao do COVID-19 em Almirante Tamandaré

Junho, Julho e Agosto

22/06/2020

Decreto n® 070
Regulamenta horérios de funcionamento de
diversos ramos. Saldes de beleza e similares

1/07/202
permanecem fechados; Autoriza abertura de lib7/2020 15/07/2020
A S . A 2 Foor o
acad-emlas e sumlléres, servu;ps alimenticios pod?m DecretP n° 4.942 Decreto n° 079 i 08/08/2020
funcionar de domingo a domingo (10h-21h); Proibe * Determina a - i 1.023
comércio de bebidas; Cultos religiosos continuam quarentena restritiva Adesdo a}) For:lm cc;nﬂrn:z:zz
Suspensos. por 14 dias. Metropolitano
G 3 & ity & &
‘ 202
& 11/06/2020 29/06/2020 ' 02/07/2020 © -§30/07/2020 2 02/09/2020
< 151 confirmados
50 confirmados 5% 2 6bitos 176 casos 786 confirmados 1.439 casos
: R i
#L primeiro 6bito Jt 2 obitos &5 11 dbitos & 40 obitos.

** Suspende os seguintes servigos: estabelecimentos destinados ao entretenimento e similares. Permite a abertura do Parque Anibal Khury (seg-sex) (6h-10h); Autoriza celebragGes religiosas com
a participacao da sociedade civil (seg-sex); Permite as feiras locais (seg-sab) (7h-21h); Autoriza a abertura de academias, saldes de beleza e similares; Flexibiliza os horarios de vérios comércios;
Permite a abertura das redes de hotelaria; Revoga os decretos 70/2020 e 74/2020.

*Optamos por colocar o boletim do inicio de setembro, pois nao estavam disponiveis os boletins do final de agosto.

Material produzido por Bruna Lourenso, Joao Pedro Lage, Nathalia Milani. Grupo de Sociologia e Politicas Sociais - PPGSOCIO UFPR.

Evolucao do COVID-19 em Almirante Tamandaré

Setembro, Outubro

15/09/2020
Decreto Estadual N°5.686
permite o retorno dos servidores da 08/10/2020
administragdo publica as atividades _—
presenciaif L B 02/10/2020 Decreto Municipaln® 114 .
Suspende o ‘@' 16/10/2020
@ 15/09/2020 1765 confirmados funcionamento de 1892 confirmados
1600 confirmados &£ 52 ¢bitos %L 61 dbitos diversas atividades*** 66 Gbitos
() — i  — S :
3 b 07/10/2020 12/10/2020
i 01/09/2020 30/09/2020 L /10/ & 27/10/2020
0 .
1408 confirmados 1756 confirmados Decreto Estadual N°5882 Feriado 1.994 confirmados
3% 39 Gbitos %t 60 obitos Revoga o Decreto n° Nossa Sr.a Aparecida ¢ 66 6bitos.
4.942, de 30 de junho - Padroeira do Brasil.
de 2020 Dia das Criangas.

*** Suspende espacos de entretenimento, clubes e similares. Estabelece limite de 50 da capacidade total para casamentos e similares. Autoriza a Abertura do
Parque Anibal Khury. Regulamenta horarios de jogos.

. Fonte: Secretaria Municipal da Sadde.

Material produzido por Bruna Lourenso, Jodo Pedro Lage, Nathalia Milani. Grupo de Sociologia e Politicas Sociais - PPGSOCIO UFPR.
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Evolucao do COVID-19 em Almirante Tamandaré

Novembro, Dezembro

07/12/2020
& 03/11/2020 15/11/2020 ‘i '27/11/2020 - Decreto Estadual N°6.294 O @ 28/12/2020
2075 2603 Dispde de medidas pandemia *** 5565
EleicGes ; . :
confirmados mu:icia - COﬂflf”"a.dOS Decreto Municipal n® 139 Feriado confirmados
%% 68 obitos P 55 72 Obitos Dispée de medidas pandemia **** Natal %L 81 6bitos
X L @ — o
02/11/2020 - 04/11/2020 ‘@ 20/11/2020 @ 11/12/2020 17/12/2020
. Decreto Estadual
Feriado Decreto Estadual 2367 3054 s
Finados N°6080 confirmados confirmados *
Bermite a fealizacso d i %3¢ 71 Gbitos &£ 75 bbitos Prorroga por mais 15 dias o Decreto n°
ermite a realizagcao de eventos 6.294

abertos ao publico.

*** Toque de recolher das 23 horas as 05 horas; proibe vendas de bebidas alcdolicas (23 as 5 hrs); proibe confraternizacdes e eventos presenciais com mais de 10
pessoas maiores de 14 anos, a excegao sao agdes sem contato fisico, incluindo o modelo Drive In.

**** Fechamento de atividades de entretenimento, eventos e similares; toque de recolher das (23 as 5 hrs); proibe confraternizacdes fora do nicleo familiar; requlamenta
horarios de outras atividades; Limita a 70% da capacidade total o transporte coletivo e 50 % para hotéis e similares.

ﬂ Fonte: Secretéria Municipal da Salide, com excessao dos dias 11 e 28 de novembro, cuja fonte é o instagram da @radio.tamandaré , pois a secretaria municipal parou

de disponibilizar dados.
Material produzido por Bruna Lourenso, Jodo Pedro Lage, Nathalia Milani. Grupo de Sociologia e Politicas Sociais - PPGSOCIO UFPR.

5.3 ARAUCARIA

Evolucao do COVID-19 em Araucaria

Margo, Abril e Maio

17/03/2020
Decreto n°® 34.357
Suspende atividades 24/04/2020
presenciais no comércio ‘B 01/04/2020 Decreto n°34.464
(21/03-04/04) e ‘@ 20/05/2020
5 o 35 Estabelece uso
Prorrogado tempo Prlm.enro caso obrigatério de mascara 45 casos
indeterminado Decreto ;%nflrmaQO N no espaco publico da gnfirmados
n° 34.459 “ Primeiro ébito cldade
8 o s €
2052020, 17/04/2020 0 18/05/2020 £03/2020
Decreto n° e eashs Decreto Estadual
Liminar Judicial o
34.400 confirmados n®34/20
Interrompe togue de Determina abertura de
Toque de recolher recolher Shoppliigs; Galerias

(21h-5h) &
centros comerciais e

academias

Material produzido por:

Bruna Lourenso
Jodo Pedro Lage Grupo de Sociologia e Politicas

Nathalia Milani Sociais - PPGSOCIO UFPR
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Evolucao do COVID-19 em Araucaria

Junho, Julho e Agosto

14/08/2020
22/06/2020 GUIETETEn Decreto n° 34.859 A RinBaz020
Decreto n® 34.674  Decreton®4.942/20 L 15/07/2029 ** Suspende servicos 3.134 casos
Flexibilizag&o abertura Determina quarentena 1.006 casos i’ como clubes e similares; confirmados.
e horério do comércio * . restritiva por 14 dias confirmados autoriza cultos religiosos %t 43 Obitos
presenciais.
[ S— @ & o S >
‘| 24/06/2020 , 28/08/2020
&° 05/06/2020 A 24/06/ 02/07/2020 i 07/08/2020 0 o 34.913
ecreton N
112'casos 313 casos 537 casos 2.088 casos 0o
confirmados confirmados confirmados corfiFfiEdos FIeX|5)|I|?agao do
comércio e de outros
espacos**

*Horario de funcionamento do comércio das 10h as 16 h (seg-sex); Suspensdo de cultos religiosos (sab-dom); Vedado o funcionamento de estabelecimentos
aos domingos, exceto farmacias e panificadoras de rua.

**Mantém suspensdo de casas noturnas e similares; proibe consumacao em tabacarias e similares, mas bares podem funcionar; Limita a 50 pessoas
atividades em casas de festa e similares; Solicita declaragdo de capacidade de publico; Escolas de futebol podem funcionar com capacidade méxima de 14
pessoas. Proibe a utilizagdo de espacos de convivéncia em condominios e similares, mas deixa a critério dos sindicos a utilizagdo de piscinas, salbes de festas
e similares.

Tabela elaborada por Bruna Lourenso, Jodo Pedro Lage e Nathélia Milani. Grupo de Sociologia e Politicas Sociais - PPGSOCIO UFPR

Evolucao do COVID-19 em Araucaria

Setembro, Outubro

01/10/2020 22/10/2020
Decreto n° 35.051 Decreto n® 35.122
10/09/2020 18/09/2020 ‘ A prorroga o Decreto n® 34.913, com altera¢do no
prormg~a 0 DECFBID- n 34:913 com art. 11: permite a utilizac3o de espacos de lazer
Decreto Decreto alteragan no Art. 4: permite a em condominios residenciais. Piscinas e saldes
n°® 34.975 n°34.991 atwlldade de casas de festas e de festas podem ser utilizadas a critério dos
similares com no maximo 100 e, ind1 -
prorroga o prorroga o essaas e distanciamento de 1.5 m ‘B 15/10/2020 sindicos cgm no maxwmor150 p9§50a5 e1,5m
decreto 34.913 decreto 34.913 P L ' de distanciamento. Permite funcionamento de
S e Devendo protocolar declaragdo na 4484 casos escolas de futebol que atendam as medidas
sem alteragBes. , sem alteragGes. Prefeitura e afixar na entrada. % 70 dbites sanitérias
[ & 4 . 4 - Y
07/10/2020 ‘# 31/10/2020
01/09/2020 - 15/09/2020 29/09/2020 Decreto n°35.085
prorroga o Decreto n® 34.913, com 4856 casos
3004 casos 3544 casos 4128 casos alteragdio no art. 4: piblico maximo %t 74 bbitos
Fk 43 Sbitos 32652 Gbitos %64 Gbitos correspondente a 70% da capacidade total

€ 1,5m de distanciamento com demarcagao
nos bancos. Pessoas do mesmo domicilio
devem ficar juntas e distantes de outras
pessoas.

Decreto Estadual n°5882

Revoga o Decreto n® 4.942, de 30 de junho
de 2020.

Tabela elaborada por Bruna Lourenso, Jodo Pedro Lage e Nathalia Milani. Grupo de Sociologia e Politicas Sociais - PPGSOCIO UFPR
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Evolucao do COVID-19 em Araucaria

Novembro, Dezembro

19/1 1/2030 07/12/2020
s/t Beemartina ouceo a0 w2
Decreto 6.294 ecreto n ecreto n
n° 35.161 ;ar:zz:; f;j;zz Zue Dispoe de diversas medidas 35.346 _ 35.356,
prorroga o . dentre as quais: Toque de Com aseguinte . prorroga
decreto para o Ealculfj de . recolher das 23 horas as 05 - alteragao: Art.1. . ¢ ot
34913 oc.u.Dacao ma.x.' S'Eja ‘| 30/11/2020 horas: profbe vendas de (no periodo d35 0" pecreto ‘#30/12/2020
com as utilizado o critério de 7290 casos bebidas alcdolicas (23 as 5 horas &s 05 n° 10002 casos
alteractes. oz PrEeas cada I %L 90 6bitos - hre): ** horas). 34,913, % 115 Gbitos.
p @ — L i —
04/11/2020 @ 15/4df2020 - 2711172020 - 02/12/2020 10/12/2020 -§i445/42/2020 ° 17/12/2020 - 22/12/2020
Decreto 6015 casos Decreto Decreto n® 35.276 8884 casos Decreto Decreto n®
Estadual %78 Bbitos. n® 35.250 Proibe 55103 6bitos. . Estadualn® - 35373
n°6080 | Prorroga a provisoriamente a 6.555 prorroga
Permite a _ vigéncia do circulagio e Prorraga o Decreto
realizagio Decreto n° aglomeracio em por mais 15 no
de eventos 34.913de28 i hublicas do dias o 35.276.
abertos ao de agosto de municipio (das 23 Decreto
piblico 2020. horas &s 5 da n°6.254.

**distanciamento de 1,5m, devendo protocolar declaragac na Prefeitura e afixar na entrada.

manha).

**proibicdo de confraternizacBes e eventos presenciais com mais de 10 pessoas maiores de 14 anos, a excecdo sdo acfes sem contato fisico, incluindo o

modelo Drive In.

Tabela elaborada por Bruna Lourenso, Jodo Pedro Lage e Nathalia Milani. Grupo de Sociologia e Politicas Sociais - PPGSOCIO UFPR

5.4 CAMPO LARGO












































































































